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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Kljub razširjanju zavesti o škodljivosti in nevarnosti nedovoljenih drog, število uživalcev 
nenehno narašča. Skupaj z uporabniki naraščajo tudi zdravstveni, socialni in legalni problemi. 
V nalogi je prikazan način širjenja mladinske odvisnosti, prikazani so razlogi uživanja drog, 
učinki odvisnosti, ter načini pomoči odvisnikom. Opisana je vloga medicinske sestre v 
Dispanzerju za odvisnike od nedovoljenih drog, njena samostojna vloga in vloga v 
intradisciplinarnem timu. V nalogi so opisani načini in tehnike o ustreznejšem 
sporazumevanju, razreševanju konfliktov, sprejemanju odločitev, ki lahko pripomorejo k večji 
samozavesti, občutku lastne vrednote in k boljši samopodobi. O drogah se je potrebno 
pogovarjati, a seveda ne samo o njih. To naj počnejo ljudje, ki so za to usposobljeni, ki 
mladostnika poznajo in se z njim pogovarjajo tudi o drugih stvareh, saj le učiti mladostnika 
naj ne jemlje drog je premalo.    
 
Namen diplomske naloge je predstaviti delo medicinske sestre v Dispanzerju za odvisnike, 
značilne težave in stiske s katerimi se srečuje med opravljanjem dela. Postavljene in 
preverjene hipoteze trdijo, da sta delo in pristojnosti medicinske sestre v Dispanzerju za 
odvisnike jasno opredeljena, medicinska sestra ima profesionalen odnos do odvisnikov ter, da 
kvalitetno in usklajeno delo vseh odgovornih služb dviga kvaliteto oskrbe odvisnikov. 
 
 V teoretičnem delu so bile hipoteze preverjene z preučitvijo dokumenta Zdravstvena nega v 
dispanzerski dejavnosti, Razmejitev zdravstvene nege in zakona o dejavnosti zdravstvene 
nege.  
V empiričnem delu pa smo na podlagi anonimnega anketnega vprašalnika izvedli raziskavo 
na vzorcu 60 odvisnikov, po 20 v Centru za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 
nedovoljenih drog Koper, Dispanzerju za odvisnike Sežana in Dispanzerju za odvisnike 
Ilirska Bistrica. Za obdelavo podatkov smo uporabili računalniški program Excel in 
Windows. 
 
Raziskava v diplomski nalogi je pokazala, da je delo v Dispanzerju za odvisnike jasno 
opredeljeno, medicinske sestre imajo profesionalen odnos do odvisnikov in odvisniki so z 
njihovim delom zadovoljni. Dobro in usklajeno delo vseh odgovornih služb so opazili tudi 
odvisniki, kar dviga zaupanje in kvaliteto samega dela. 
 
Delo medicinske sestre v Dispanzerju za odvisnike ni le podeljevanje metadona, je mnogo 
več. Naloge medicinske sestre so izvajanje in vodenje zdravstvene nege pri promociji zdravja, 
pri preprečevanju obolenja, pri zdravljenju in rehabilitaciji posameznikov, družin ali 
skupnosti, poučevanju varovancev in zdravstvenega osebja, učinkovito sodelovanje v 
zdravstveni negi ter razvijanje prakse zdravstvene nege na osnovi kritičnega mišljenja in 
raziskovanja. Medicinska sestra mora biti trdna imeti mora vodstvene lastnosti, hkrati pa tudi 
sočutna, s pozitivnimi človeškimi lastnostmi. Biti mora učitelj, ki pospešuje razvoj osebnosti 
in upošteva njegovo aktivno vlogo. Imeti mora empatičen odnos, saj je pomemben dejavnik 
za uspešno delo v zdravstveni negi. 
 
Ključne besede: odvisnost, medicinska sestra, zdravstvena nega, zdravstvena vzgoja, 
kakovost. 
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Despite widespread awareness of drug abuse, the number of illegal drug consumers is 
constantly increasing. This leads to growth of health, social and legal problems. With my 
diploma research I was trying to investigate how and why youngsters get addicted, what are 
the impacts of their addiction and how can we help them. I have also described the role of a 
nurse in an out patient department, her independent role as also her role in interdisciplinary 
team. Beside this, I write on ways and techniques of appropriate communication, solving 
problems and conflicts, how to make decisions, which lead to higher self-confidence, better 
self-evaluation and self esteem. Trained, competent people, who are close to youngsters 
should discuss with them about drugs. However, this should not be the only topic, while 
teaching kids not to take drugs as a prevention method is simply not enough. 
 
The intension of my research is presenting the work of a nurse in an out patient department 
for addicted persons and pointing out specific problems she has to deal with within her duty. 
Hypothesis I have made and checked out claim that the work and authority of a nurse are 
clearly set, she has professional attitude towards her patients. I also claim that cooperative 
work of all services involved is raising the quality of their work with addicts. 
 
In the theoretical part of my research, I have checked my hypothesis with studying following 
documents; »Zdravstvena nega v dispanzerski dejavnosti«, »Razmejitev zdravstvene nege in 
zakona o dejavnosti zdravstvene nege«. 
 
In empirical part, we made a research on 60 addicts. We were giving out 20 anonymous 
questionnaires in 3 different centres dealing with drug addicts (Center za preprečevanje in 
zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog Koper, Dispanzer za odvisnike Sežana, 
Dispanzer za odvisnike ilirska Bistrica).We processed the data with Excel and Word computer 
programs. 
 
The research leads us to following results; nurses have a professional attitude towards drug-
addicts. They are satisfied with the work of nurses and they have noticed the improvements 
deriving from cooperative work between all the services in the institution. Quality of work 
itself has inclined and patients developed higher level of trust in personal/stuff. 
 
Nurse's aim in Dispanzer za odvisnike is not only serving the Methadone therapy but much 
more. Her task is also conducting and directing promotion of health, prevention, cure, 
rehabilitation of individual, families or society, educating client and personnel, efficient 
collaboration between services of healthcare and developing healthcare praxis, based on 
critical mind and researching. Nurse has to be strong in her character, with characteristics of a 
leader, but at the same time compassionate, with positive human qualities. She has to be a 
teacher who is promoting development of a personality and is also considering it's active role. 
Nurse also has to be sympathetic, since compassion is important factor for successful work 
within healthcare services. 
 
KEY WORDS; addiction, nurse, healthcare/medical care, health education, quality 
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1. UVOD 
 
Čeprav je zloraba drog postala resen svetovni zdravstveni problem šele v drugi polovici 
dvajsetega stoletja, smo se ljudje srečevali z drogo že v pradavnini. Naši predniki so jo  
uporabljali za različne namene in tako počnemo še danes. Različni miti in legende, kot tudi 
zgodovinski zapisi, ponujajo podatke, iz katerih je razvidno, da so naši predniki  
drogo uporabljali za zdravilne pripravke, pa tudi za doseganje posebnih občutkov in doživetij 
ob obrednih slovesnostih. Naši predniki so se že na začetku obstoja soočili s surovo naravo, 
prepolno pasti ter živih  in neživih groženj, ki so v njih rodile razne strahove in obenem željo, 
da se jim izognejo. Različne rastlinske droge so zaradi njihovega halucinacijskega efekta 
podkrepile verovanje v svet nadnaravnih sil. Uporabljali so jih skoraj vsi narodi verjetno že v 
prazgodovini. Kasneje iz spisov in mnogih spomenikov izvemo, da so učinke nekaterih  
drog dobro poznali Sumerci, Kitajci, Indijci, stari Grki, Azteki ter razna sibirska plemena. 
Zgodnje odkritje droge je omogočilo ljudem, da so stopili v kontakt s svojim nezavednim  
in privedli sebe v ekstatično stanje, med katerim so imeli občutek, da komunicirajo z 
nadnaravnimi silami, katere naj bi jim nudile tolažbo ali prenesle sporočilo iz nekega drugega 
sveta. Kasneje, v 18. in 19. stoletju, je z drogo eksperimentiralo veliko slavnih ljudi, 
pesnikov, pisateljev, znanstvenikov.  Prišlo je do velikih odkritij in do veliko nevarnih zmot. 
Drogo so v začetku propagirali in priporočali kot sredstvo za lajšanje različnih težav.  V 18. 
stoletju so verjeli, da morfin vnesen v telo z iglo ne povzroča odvisnosti in potrebo po 
povečanju odmerka. Heroin, ki je danes ena od najbolj zasvojivih substanc, je bil še na 
začetku 20. stoletja obetavno zdravilo za zdravljenje zasvojenosti z morfijem. Zanimivo je, da 
je ustanovitelj psihoanalize Sigmund Freud, še kot mlad nevrolog nekaj časa jemal kokain v 
trenutkih depresije, priporočal ga je tudi svojim prijateljem. Kasneje je imel s kokainom 
negativne izkušnje, zato je odločno nasprotoval njegovi uporabi v psihiatriji. 
 
Leto 1960 se smatra kot začetek dobe modernih  zasvojencev. Harvardski psiholog dr. Timoti 
Lir je začel eksperimentirati z drogami in jih priporočati mladim Američanom, med katerimi 
je dobil veliko pristašev. V tem času je bila Amerika v vojni z Vietnamom in mladi, ki so 
sovražili vojno ter nesmiselno ubijanje so se oprijeli vsake pacifistične misli, pa čeprav 
meglene, kot je bila Lirijeva. Istočasno z razvojem zasvojenosti se je porajalo tudi hipi 
gibanje, ki je širilo problem zasvojenosti po celem svetu. 
 
Tema o snovi, ki zdravi in prinaša pozabo ali prinese bolezen in smrt, se ponavlja v vseh 
kulturah in v vseh obdobjih zgodovine. Droga je prisotna med klasičnimi kulturami in 
modernimi civilizacijami, kot med primitivnimi narodi od severa tundre do ekvatorialnega 
pragozda. Očitno skozi vse to preveva človeška težnja, da premaga svojo nemoč in da vsaj za 
kratek čas odpotuje v prostranstvo domišljije. Na žalost, iluzija kratko traja, a bujenje izzove 
še večjo bolečino in občutek odtujenosti je še težji.  
Potrošnja dovoljenih in nedovoljenih drog je v Sloveniji velika in pomeni velik 
javnozdravstveni problem. Vedno več uživalcev prepovedanih drog išče pomoč v Centrih za 
preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od drog, kot tudi v programih usmerjenih v abstinenco 
in nizkopražnih programih. Med najbolj izrazitimi kazalci resnosti tega problema je število 
smrtnih primerov zaradi uživanja drog. Ugotavljamo tudi vse večje število tistih, ki jim je 
samo takojšnja zdravniška pomoč rešila življenje. Zaradi tega se je v sodobnosti uveljavilo 
pravilo: »Skoraj vsakršna obravnava je boljša kot nobena.« To ne pomeni, da  programi, ki so 
namenjeni abstinenci, niso pomembni, vendar se moramo zavedati, da se vsi odvisniki v 
vsakem trenutku pač niso pripravljeni ali sposobni se odpovedati drogi (7). Obravnava 
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zasvojencev z drogami mora pomagati tistim, ki želijo z drogo prenehati in vzdrževati 
abstinenco. Tistim, ki tega ne zmorejo, pa omogočiti, da ne umrejo in se ne okužijo. Tako 
imajo možnost doživeti trenutek, ko se bodo morda odločili za spremembo, do tedaj pa s 
svojim ravnanjem ne ogrožajo sebe in drugih (1). 
 
Odvisnost od prepovedanih drog ima svoje značilnosti. Je bolezen definirana v šifrantih, ki 
vpliva na mišljenje, vedenje in čustvovanje, in ki zahteva tudi prilagojene intervencije 
zdravstvene nege. Odvisnost pa se od drugih bolezni razlikuje v še eni dimenziji. Odvisnik je 
bolnik, ki marsikomu izmed nas, ki smo zaposleni v zdravstvu, povzroča različne zadržke, 
strahove in probleme. Odvisniki se danes pogosto pritožujejo, da jih zdravstveno osebje 
pogosto odkloni. Danes še vedno obstajajo moralistični pogledi na odvisnost; za mnoge 
zdravstvene delavce ni bolezen, ampak zgolj razvada, v katero človek ne bi zapadel, če bi 
zdravo živel. Razumevanje sindroma odvisnosti kot kronične bolezni je v stroki izredno 
pomembno (2). 
Ker pa smo profesionalci, moramo zato pri odvisniku še toliko osvetliti naše ravnanje (Ali 
sem ravnal prav in v prid bolniku? Ali sem kršil zakonodajo? Ali izdal poklicno skrivnost? 
…) (3). 
Javna zdravstvena služba je namenjena vsakomur, ki išče pomoč. Izvajalci zdravstvene nege 
smo v zdravstvu številčna skupina, ki zaradi svoje narave dela prihaja v stik z zelo širokim   
krogom obremenjenega prebivalstva.  Pri tem ne moremo biti selektivni in sprejemati npr. 
tako imenovane motivirane paciente. Kot profesionalci na zdravstvenem področju smo 
pogosto prvi člen, s katerim se srečajo bolniki. Do ljudi naj bomo prijazni. Spoštljiv odnos,  
pripravljenost na pomoč in strokovnost bodo olajšali marsikateri nesporazum in gradili 
zaupanje. Naša vloga je v prepoznavanju odvisnosti, ocenitvi stanja in ustreznem 
interveniranju z namenom pomagati uživalcu droge. Običajno pa imamo izvajalci zdravstvene 
nege za učinkovito delovanje na tem področju premalo znanja, veščin, samozavesti in 
premalo profesionalne in organizacijske podpore. Z ustreznimi intervencijami bi lahko 
izvajalci zdravstvene nege učinkovitejše delali z obremenjeno populacijo (4. internet 1).  
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2. TEORETIČNI DEL 
2.1 Problematika nedovoljenih drog med mladimi 
 
Mladost je obdobje, ko človek intenzivno razrešuje nekatere izzive življenja ter išče svoje 
mesto v njem. Upornost in iskanje tveganja sta del nabiranja življenjskih izkušenj in 
osebnostnega razvoja. Naloge mladostnega obdobja so med drugim prilagoditev na telesne in 
psihične spremembe pubertete, osamosvojitev od staršev, vzpostavitev ustreznih odnosov z 
vrstniki in nasprotnim spolom ter pridobitev poklica in zaposlitve. Da bi jih obvladal mora 
mladostnik razviti ustrezno življenjsko filozofijo, ki vključuje osebnostne vrednote ter 
občutek in smisel za cilje. Čeprav so te naloge normalne, lahko predstavljajo velik izziv 
njihovo neobvladovanje pa povzroči občutke nemoči, odtujenosti ali potrebe po upiranju 
konvencionalnim normam. 
 
Vse več je dejavnikov, ki resno ogrožajo zdravje mladostnikov. Prehrana srednješolcev je 
neurejena, saj nimajo zagotovljenega toplega obroka v šoli. Prihaja tudi do poplave 
raznovrstnih dietnih prehran, za katere so mladi še posebno dovzetni, čeprav so le-te povsem 
neprimerne za obdobje rasti in razvoja, saj načenjajo njihovo zdravje. Prenatrpani šolski 
programi in urniki dopuščajo vse manj prostega časa, za katerega niti ni pravih pogojev, da bi 
ga smotrno izkoristili za razvedrilo in zdravju v prid. Mladostniki vse pogosteje poiščejo 
neustrezno pot reševanja svojih problemov in se zatekajo v svet droge in omame(5). 
 
Mladi se bolj bojijo izgube ugleda med vrstniki, zavrnitve ali zasmehovanja kot tveganja, če 
pokadijo joint. Droge velikokrat sprejmejo zaradi sprejetosti v krog vrstnikov, kateri so droge 
že poskusili. Možni dolgoročni neugodni učinki se jim zdijo manj pomembni kot prijetni 
 kratkotrajni, precenjujejo svoje zmožnosti upreti se uničevalni rabi drog in imajo občutek 
neranljivosti, misleč, da se njim ne more zgoditi, da postanejo odvisni. Razpoloženje mladih 
je pogosto labilno in niha od potrtosti do nerealne razigranosti in občutkov vsemogočnosti.  
 
Včasih se želijo predvsem sprostiti in olajšati medsebojno komunikacijo, včasih pokazati 
drznost in samostojnost. Pri nekaterih so te značilnosti izrazit pojav mladostniškega obdobja, 
pri drugih tudi trajnejše osebnostne poteze, pri katerih predstavlja preskušanje drog resno 
nevarnost za kasnejši razvoj odvisnosti in njenih posledic (6).   
  
Razširjenost kajenja tobaka, uživanja prepovedanih drog in pitja alkoholnih pijač je pri nas 
primerljiva s tovrstnim stanjem v nadpovprečno obremenjenih državah. Raste število mladih, 
ki eksperimentirajo in so odvisni od drog. Med glavne značilnosti tovrstne problematike 
sodijo naraščajoči zdravstveni, socialni in legalni problemi zaradi uživanja drog, predvsem 
heroina, v zadnjem času tudi ekstazija in kokaina; povečuje se število odvisnikov in njihovih 
svojcev, ki iščejo pomoč in se vključujejo v razne oblike zdravljenja. Močno je naraslo število 
mladoletnih iskalcev pomoči. Povečuje se število uživalcev prepovedanih drog, ki sta jih 
policija in sodišče že obravnavala. Med uživalci, ki si drogo  vbrizgavajo, se jih je na srečo 
relativno malo okužilo z HIV, vendar se to lahko, tako kot v nekaterih drugih državah, čez 
noč spremeni. Zaradi večje osveščenosti je relativno manjši odstotek intravenoznih uživalcev 
drog, okuženih s hepatitisom C, čeprav skupno število novo odkritih hitro narašča (7). 
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Uživanje drog postane velikokrat tudi del nekega socialnega vedenja, neke pripadnosti. Mladi 
se premalo zavedajo, da je uživanje drog le trenuten in navidezen odgovor. Poleg tega droge 
človeka odtujijo od realnega razmišljanja, zato jih ljudje tudi uživajo.    
 
Mladostnik se za drogo odloči običajno zavestno, pri tem je pomembno vedenje o drogah, 
odnos do njihovega uživanja, oziroma do ugodja, ki ga povzročajo, in sposobnost 
samonadzorovanja. Začnejo pokušati oziroma eksperimentirati z njo. Iz kroga poskuševalcev 
pridejo med pogostejše uživalce ponavadi tisti, ki imajo v osebnostnem razvoju več šibkih 
 točk, kar je seveda odvisno od življenja v družini, odnosov, ki vladajo v njej in pozitivnih 
potrditev v širšem socialnem okolju. Pomembno je še, da nosijo v sebi pozitivno čustveno 
izkušnjo, ali bolje povedano občutek, da jih ima ali jih je imel v življenju kdo zelo rad. Imeti 
pa morajo tudi občutek, da imajo sami lahko koga res radi, oziroma so to zmogli v preteklosti. 
Tisti, ki teh upajočih prestav in izkušenj nimajo, ali pa se jim le zdi, da jih nimajo, kar v 
skladu z resničnostjo ni nujno, ne vidijo pravega mesta med vrstniki, v družini in širšem 
okolju. Pri njih eksperimentiranje z drogo pogosto preide v redno uživanje in  odvisnost. 
 
Največkrat je vzrok za omenjene težave okolje, v katerem mladostniki živijo, zaradi njega so 
mladi ranljivi in nesrečni. Živimo namreč v času pogostih stresnih okoliščin, v razmerah, ki 
lahko povzročijo velike stiske. Mladostniki pa imajo še prešibke obrambne mehanizme, da bi 
lahko kljubovali takšnim negativnim vplivom in so tisti družbeni člen, ki nam najhitreje 
pokaže, da nekaj ni prav. Statistični podatki kažejo, da večina zasvojencev prihaja iz 
neurejenih družinskih okolij. Običajno so starši ločeni ali prezaposleni, da bi se dovolj 
ukvarjali s svojim otrokom. Vendar je ravno družina najpomembnejši preventivni steber. Tam 
kjer družinski člani živijo drug z drugim in ne drug mimo drugega, je verjetnost, da bo 
mladostnik posegel po drogah, dosti manjša (7). 
 
Res je, da včasih niti urejena družina in niti stabilen otrokov duševni razvoj ne zadostujeta, da 
mladostnik ne bi poskusil te ali one droge, vendar je možnost, da postane uživalec manjša, kot 
pri tistem, pri katerem dejavniki tveganja prevladujejo nad dejavniki zaščite.  
 
Drugi preventivni dejavnik je urejeno socialno okolje. Če imajo mladi možnost 
konstruktivnega potrjevanja, kar pomeni, da se udejstvujejo v različnih športnih, kulturnih,     
humanitarnih, zabavnih in drugih dejavnostih, je verjetnost za ogroženost z drogami manjša 
(7). 
 
Dejavniki tveganja so tiste posebnosti v otrokovem razvoju, ki povečajo možnost, da se ob 
prisotnosti in delovanju drugih neugodnih vplivov razvijejo določene motnje ali bolezni. Vsak 
dejavnik tveganja povečuje sprejemljivost ali ranljivost posameznika za razvoj določene 
motnje. Če poznamo vplive teh dejavnikov, lahko s povečano ustrezno, strokovno pomočjo 
omejimo njihovo delovanje. Dejavniki tveganja, ki vplivajo na uživanje drog in izbiro vzete 
droge, so lahko zelo različni in številni, kajti obstaja tudi več vrst uživalcev. To, kdo bo 
posegel po kaki vrsti droge, pričel z rednim uživanjem ali postal od nje odvisen, pa ni odvisno 
le od same droge, ampak tudi od številnih dejavnikov tveganja in zaščite, zato je potrebno pri 
reševanju posameznih primerov poznati okolje, kamor segajo korenine problema, ter 
medsebojno prepletanje raznovrstnih  dejavnikov in drog. 
 
Samo eksperimentiranje z drogami še ne pomeni odvisnosti. O odvisnosti govorimo takrat, če 
so prisotni naslednji kriteriji: 
 
 pojav abstinenčne krize, če organizem ostane brez droge, 
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 rast tolerance, ko so za dosego zaželenega učinka potrebne vedno večje količine 
droge, 
 zavzetost z drogo - zasvojenec porabi veliko časa in energije za to, da si drogo 
preskrbi, 
 trajna želja, da bi z jemanjem prenehal - ne da bi v tem uspel, 
 pomembno popuščanje v šolskih, družinskih, poklicnih ali socialnih dejavnostih, 
 nadaljevanje jemanja kljub velikim telesnim ali življenjskim težavam zaradi tega.      
 
Odvisnost je motnja, ki zajema tako telesno, duševno in socialno blagostanje zasvojenca in 
njegove okolice. Ni samo razvada in stil življenja, pač pa je bolezen, ki spremeni strukturo in 
delovanje možganov zasvojenca. Začne se z željo po ugodju, kajti vsak si želi, da bi se počutil 
in imel kar najlepše in najboljše. Večina ljudi zna sama zadovoljiti te potrebe, pri drugih pa se   
zadovoljevanje lastnih potreb sprevrže v nezadržno potrebo in postanejo odvisniki. Odvisnost 
je proces, ki se razvija in poglablja. Čim več kriterijev je prisotnih, tem hujša je. V začetku 
prevladujejo ugodni učinki drog, ko pa zasvojeni potrebujejo vedno večji odmerek za 
doseganje zaželenega učinka in se pojavijo odtegnitveni simptomi, se prične zavedati 
nevarnosti ter poskuša omejiti rabo. Pojavi se občutek krivde, ki pa lahko vodi v povečanje, 
ne pa v zmanjševanje uživanja. To je beg v omamo. Za obdobje popolne razvite odvisnosti, je 
značilna popolna zavzetost z drogo, pogosto povezana z razpečevanjem, krajami, prostitucijo, 
itd. Droga ne pomeni več užitek, pač pa preprečitev odtegnitvene krize, zato lahko iz istega 
razloga prične uživati še druge droge, ki so bolj dosegljive, predvsem zdravila in alkohol. 
 
Dejstvo je, da gre pri uporabniku katerekoli droge za željo, vplivati na svoje občutke s 
psihoaktivno snovjo, ne oziraje se na zdravstvene posledice in možnostjo razvoja odvisnosti. 
Do stopnjevanja rabe in odvisnosti pride predvsem pri tistih, ki z drogo pričnejo zgodaj in 
imajo veliko dodatnih dejavnikov tveganja (6).  
 
Za ljudi, ki posegajo po drogah ali jih obvladuje neustavljiva sla po ponavljanju ugodja, je 
značilna pomanjkljiva (nepopolna) zgradba osebnosti, zlasti na področju duhovnosti. Pri nas 
se je za to bolezen sodobne civilizacije zadnja leta udomačil izraz »bivanjska praznina«    
(eksistencionalni vakum), ki naj bi se nanašal na pomanjkanje (izpraznjenost?) splošnih 
človeških vrednot. Posledice so za osebnost katastrofalne: pomanjkljiva ustvarjalnost, 
nesposobnost sprejemanja svobodnih odločitev, odvisnost od mnenja drugih ali od lastnih 
nagonskih teženj, slabo oblikovana vest, pomanjkanje moralnih, estetskih in drugih norm. 
Nevarna je zlasti njihova lahkovernost in nekritičnost, saj hitro nasedejo komercialnim, 
religioznim, političnim ali drugim manipulacijam in so lahek plen sektašev, prevarantov, 
preprodajalcev drog, nasilniških skupin mladih, satanistov, organiziranih tolp, itd. 
 
Odgovor na vprašanje, kako spet »napolniti« izpraznjeno duhovnost tiči v ponovnem 
vzpostavljanju naravnih (fizioloških) procesov, ki jih po preizkušenem načelu od nekdaj 
zastavlja življenje samo: pot k ugodju pelje le preko neugodja in napora. Vse možne bližnjice 
so nenaravne in nevarne saj slej kot prej vodijo v pogubo in degeneracijo. Prav nelagodje in 
napetost, ki ga sproži odložitev neke zadovoljitve, pobudi najprej željo in če je odtegovanje  
(frustracija) dovolj močna, se v posamezniku vzbudi duhovno dogajanje: pojavi se npr. 
hrepenenje in upanje, ki pogojujeta strpnost, ustvarjalnost, potrpežljivost, vztrajnost, itd. 
Pretirano razvajeni in k potrošniški lagodnosti naravnani ljudje niso sposobni potrpežljivosti v 
stiski (frustracijske tolerance) in zato ne morejo razviti ustreznih duhovnih vrednot. Ostanejo 
pač »prazni« ali »izpraznjeni« in v odločitvah nesvobodni. 
Pot naprej pelje torej prek discipliniranih lastnih navad oziroma razvad, učenja strpnosti, 
potrpežljivosti in odlaganja neposrednih zadovoljstev (frustriranja) v korist dolgoročnih 
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ciljev. Kadar si posameznik ne more pomagati sam, si pač poišče strokovno pomoč: 
zdravnika, psihoterapevta, svetovalca ali prijatelja, da bi spet našel izgubljeno pot do sebe. 
Nemara bo imel tudi v bodoče pomembnejšo vlogo izkušen psihoterapevt, saj ni mogoče 
pričakovati od medicine, da bo vse rešila biokemija in bodo zasvojenca rešila odvisnosti le 
zdravila. Človekova osebnost ni le biokemija, ampak je veliko več, zato bo v vsakem primeru   
bolj zalegla beseda kot tableta. Pot pa ne bo lahka, kot ni lahko življenje nasploh (8). 
 
2.2  Vloga zdravstvenega varstva pri zdravljenju odvisnosti 
V zadnjih desetih letih je zdravstveni sektor gotovo zgradil najmočnejšo mrežo ponudbe za 
ljudi, ki imajo probleme, povezane z uživanjem heroina. Ta sektor pride v stik z največjim 
številom uživalcev, stik je zelo ekspliciten in jasno definiran kot stik zaradi težav z 
drogiranjem. Zdravstveno varstvo je tudi največ investiralo v razvoj mreže, kakor tudi v kadre 
(njihovo usposabljanje, koordiniranje, supervizijo, ipd.). Na splošno se to pozna tudi pri 
odgovorih naših pacientov (odvisnikov od nedovoljenih drog), saj lahko rečemo, da so 
pacienti ocenjevali te službe kot razmeroma dobre. Vsekakor je mnenje o ponudbi 
zdravstvenega varstva veliko boljše, kot je bilo pred desetimi leti. Kljub temu pa se 
uporabniki teh služb še vedno pritožujejo nad nekaterimi značilnostmi tretmaja. 
 
Tudi če so zadovoljni z izvedbo zdravstvene obravnave, imajo pripombe na odnos 
zdravstvenega osebja. Uživalci nam očitajo površnost, zaverovanost v stroko in parcialnost. 
Trdijo, da se njihovega življenjskega problema lotevamo le z enega zornega kota, da se 
zanimamo zanje le v okviru svojega strokovnega pojmovanja in da se dotikamo stisk in težav 
le obrobno. Pogosto imajo vtis, da gredo stvari mimo njih, kar pomeni vsaj troje. Včasih 
imajo občutek, da jih  zaradi svoje usmerjenosti zvabimo na teren, ki jim ni domač, da se 
pogovorijo o stvareh, ki jih razgaljajo, ko oni tega ne bi hoteli, da se pogovarjamo ali 
ukrepamo o stvareh, ki v tistem trenutku zanje niso pomembne. Nesporazum je tudi ta, da 
strokovnjaki velikokrat menimo, da smo bolj pomembni, kakor v resnici smo, oziroma, da 
smo v življenju uporabnika osrednjega pomena, v resnici pa imajo uporabniki opraviti še z 
veliko drugimi ljudmi. Zato odvisniki od nedovoljenih drog cenijo strokovnjake, kateri smo se 
pripravljeni angažirati, ki vidimo njihovo življenje v celoti in ga poskušamo razumeti, a hkrati 
dopuščamo, da delajo po svoje, da se tudi v svojih postopkih zmotimo, da jih sprejmemo take, 
kakršni so. Kot zglede so odvisniki nekajkrat poimensko navedli zdravnike, ki so legende v 
slovenskem prostoru. Posebej jih odlikuje po eni strani prav njihova angažiranost in 
pripravljenost tvegati za blaginjo uživalcev, po drugi strani pa izkušenost (takoj te spregleda). 
Te figure so del uživalske mitologije. 
 
Zdravstveno osebje in strokovnjaki, ki pomagajo ljudem in so usposobljeni in vzgojeni za 
redukcionistični pristop k človeku, so del sistema, ki ima med drugimi osnovnimi funkcijami 
tudi to, da nadzira in disciplinira prebivalstvo. Obstajajo pa še specifični razlogi, ki so značilni 
za situacije, povezane z uživanjem drog. Ugotavljali smo že, da se odvisniki obrnejo na 
zdravstvene službe v posebnih prelomnih situacijah  pri (prvih) krizah, pri predoziranju, ko se 
odločijo za abstiniranje, ko jih prisili k temu družinska ali kakšna druga drama v njihovem 
življenjskem svetu. Tako strokovni odgovor na take situacije po definiciji poteka v znamenju 
reševanja drame – je predvsem reakcija nanjo. Reaktivnost in dramatičnost odgovora pa 
zmanjšujeta možnost, da bi bil odgovor celosten, da bi upoštevali vse želje odvisnika; kot 
nujno vpeljuje samo delen reduktiven odgovor iz apriornega arsenala strokovnjaka. Ne glede 
na to, ali gre za nasvet, zdravilo, napotitev v kakšen program, namestitev v ustanovo, vsi ti 
odgovori izgubijo možnost proaktivnega, načrtnega in smotrnega delovanja v dogovoru z 
odvisnikom od prepovedanih drog. (9)  
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2.3 Zdravljenje odvisnosti 
Januarja 1995 je bil v Sloveniji odprt prvi hospitalni oddelek za zdravljenje odvisnih od 
prepovedanih drog, danes del Centra za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog 
Psihiatrične klinike Ljubljana. Spomladi istega leta se je vzpostavila mreža do danes 
osemnajstih centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, v 
katerih delujejo timi s splošnim zdravnikom ali specialistom socialne medicine oz. medicine 
dela, psihiatrom, psihologom, diplomirano in medicinsko sestro, tehnikom zdravstvene nege 
in laborantom. Kar nekaj od omenjenih centrov vodijo pediatri, šolski zdravniki ali 
pedopsihiatri. Vsi so posebej usposobljeni za delo z uživalci drog in njihovimi svojci. 
  
Torej so se tudi v Sloveniji začele vzpostavljati različne oblike za obravnavo uživalcev drog, 
saj so se poleg omenjenih možnosti pojavile tudi številne posvetovalnice in nevladne 
organizacije, predvsem s programi, usmerjenimi v abstinenco. Ti se seveda razlikujejo v 
dolžini in intenzivnosti obravnave ter stopnji vključevanja različnih strokovnjakov, 
prostovoljcev in bivših uživalcev drog kot sodelavcev v omenjenih programih. Ključno ni, 
kateri so boljši ali slabši, temveč kakšna obravnava je za posameznika v določenem trenutku 
najustreznejša.  
 
Zdravljenja nimamo za časovno omejen dogodek, temveč dlje časa trajajoč proces, ki 
vključuje različne intenzivnostne stopnje obravnave. Intenzivnejši programi pomenijo večji 
odmik odvisnika od njihovega običajnega okolja in načina življenja. 
Obravnava naj bo jasno strukturirana. Prvi individualni pogovor z odvisnikom naj vsebuje 
diagnostični intervju, ki zajema prepoznavanje odvisnostne faze, raven izobrazbe, življenjske 
veščine, sposobnost prepoznavanja, izražanja in obvladovanja čustvenih stanj, samopodobo, 
načrtovanje in preživljanje prostega časa ter duhovnost. Dotika naj se tudi vprašanja o 
varnejših načinih jemanja drog (načelo zmanjševanja škode) ter prepoznavanja in spodbujanja 
motivacije. 
 
Pri motivacijskem intervjuju ne gre toliko za tehniko pogovora kot za ustvarjanje zaupanja 
med odvisnikom in terapevtom. Potrebno je ugotoviti, kako daleč pri odločitvi glede 
spremembe življenjskega sloga in uživanja drog je odvisnik in ga vzpodbuditi k abstinenci, 
pri čemer se moramo zavedati, da je  le 20 % ljudi, ki iščejo pomoč, sposobnih želeno 
spremembo tudi izpeljati. Morda se šele začenjajo zavedati, da s svojim načinom življenja 
niso zadovoljni in že razmišljajo, da bi kaj spremenili, nemara so se že odločili, da bodo 
spremembo izpeljali, ali pa so to že naredili in želijo pri tem vztrajati. Naloga terapevta je 
odvisniku pomagati, da te korake prehodi čim hitreje in da mu pri tem stoji ob strani. Vse 
prevečkrat pa terapevt ponudi le tisto, kar je po njegovem najbolje, bolnik pa tega še ne zmore 
ali noče narediti. Govorimo torej o odporu, ko se cilji terapevta in odvisnika razlikujejo in pri 
čemer gre lahko v nič po navadi kar nekaj mesecev ali let. Bistvo vseh programov pri 
obravnavi odvisnikov je, da ti v njih sodelujejo. Le tako si je mogoče obetati kakršen koli 
napredek. Gotovo je boljše, da so vključeni v zdravljenje in napredujejo, čeprav počasneje, 
kot bi želeli njihovi svojci in terapevti, kakor pa da so prepuščeni ulici (7). 
 
Za  večino uživalcev prepovedanih drog v instrumentalni fazi, pa tudi tiste v habitualni in 
kompulzivni fazi, je potrebna bolnišnična obravnava, še posebej če so bili pred tem že 
neuspešni v zunajbolnišničnih programih. Najprimernejša je kratka hospitalizacija od treh do 
štirih tednov, v katerih se zanesljivo vzpostavi abstinenca  ter omogoči kasnejšo vključitev v 
eno že opisanih oblik ambulantne obravnave. Za tiste z resnimi razvojnimi in vedenjskimi 
Teoretični del 
Vloga medicinske sestre v dispanzerju za odvisnike 6 
motnjami pa je potrebna še poznejša rehabilitacija v nezdravstvenih programih, terapevtskih 
skupnostih ali pa v različnih oblikah domskega bivanja in v stanovanjskih skupnostih (1).             
 
2.4 Dispanzer za odvisnike  
Dispanzerji izvajajo zdravstveno varstvo z dispanzersko metodo dela za posamezne skupine 
prebivalcev, ki so zaradi svojih bioloških lastnosti (otroci, mladina, ženske,...) socialnih 
značilnosti (marginalne skupine) ali zaradi določenih bolezni (TBC, diabetes...) posebno 
občutljive za škodljive vplive okolja in zaradi tega potrebujejo za ohranitev zdravja oz. 
čimprejšnjo vrnitev zdravja posebno sistematično in čim popolnejše zdravstveno varstvo  
 
Zdravstveni tim dispanzerske dejavnosti sestavljajo: 
 zdravnik specialist ustrezne stroke, 
 višja medicinska sestre, višji zdravstveni tehnik ali diplomirana medicinska sestra, 
diplomiran zdravstvenik, 
 zdravstveni tehnik oz. srednja medicinska sestra. 
 
Zdravstveni tim je interdisciplinaren, po potrebi pa se vključujejo v tim tudi drugi sodelavci 
(socialni delavec, fizioterapevt, klinični psiholog, patronažna medicinska sestra, svojci), kar 
omogoča intersektorsko povezavo. Za dejavnost dispanzerja je odgovoren zdravnik-specialist, 
ki je tudi koordinator zdravstvenega tima. Negovalni tim je del zdravstvenega tima in ga 
sestavljajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki, vodi ga višja ali diplomirana medicinska 
sestra (23). 
 
Ker odvisniki potrebujejo vsakoletni zdravstveni pregled, ki ga opravijo v dispanzerju za 
odvisnike,  je prav tim  dispanzerja za odvisnike tisti, ki opravlja tudi primarno zdravstveno 
varstvo odvisnikov in se tako srečuje z zdravstvenimi težavami, značilnimi za njihovo 
skupino.  
 
2.5 Vloga medicinske sestre v dispanzerju za odvisnike 
Medicinske sestre imamo dvojno funkcijo: kot zdravnikove sodelavke sodelujemo po 
njegovem naročilu pri medicinsko diagnostičnih in terapevtskih posegih, kot nosilke 
zdravstvene nege pa smo pristojne za samostojno odločanje na strokovnem področju 
zdravstvene nege, izvajanje postopkov. 
Naloge medicinske sestre: 
 
 organiziranje, usklajevanje in spremljanje izvajanja dispanzerske zdravstvene nege, 
 izvajanje sprejema odvisnika,  prvi stik 
 obravnavanje pacienta s psihičnega, fizičnega in socialnega vidika, 
 ugotavljanje potreb pacienta po zdravstveni negi, 
 prilagajanje individualnega programa zdravstvene nege glede na specialnost 
stanja pacienta, 
 evidentiranje obiska v kartoteki, 
 triaža pacienta (zdravi, bolni, izolacija), 
 nasveti, 
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 načrtovanje procesa zdravstvene nege, izvajanje (aktivno, pasivno), evalvacija, 
dokumentiranje, 
 sodelovanje in izvajanje zahtevnejših medicinsko - tehničnih posegov po naročilu in 
navodilu zdravnika, 
 izvajanje zdravstveno - vzgojnega dela, 
 sodelovanje pri sistematskih pregledih: 
 
 izvajanje biometričnih in antropometričnih meritev, 
 dokumentiranje in ocenjevanje rezultatov sistematičnih pregledov, 
 spremljanje epidemiološke situacije na osnovi rezultatov, 
 
 vključevanje v terensko delo, 
 sodelovanje v multidisciplinarnih timih pri obravnavi pacienta, 
 sodelovanje v zdravstvenem timu dispanzerske dejavnosti, sodelovanje pri določanju 
ciljev dela tima in informiranje članov tima o spremembah, ki odstopajo od pričakovanih 
ciljev, 
 analiziranje in interpretiranje statističnih podatkov ter informiranje članov zdravstvenega 
tima o spremembah, ki odstopajo od pričakovanih rezultatov, 
 opravljanje osnovnih laboratorijskih preiskav po potrebi, 
 naročanje, skladiščenje ter izdajanje materiala in zdravil, vodenje evidence narkotikov, 
 sodelovanje pri izvajanju programa pripravništva, 
 ugotavljanje potreb in priprava predlogov za izboljšanje procesa dela, 
 ohranjanje in utrjevanje reda in discipline ter dobrih odnosov med sodelavci ter skrb za 
human odnos do pacientov (23). 
 
 Glede na naloge, ki jih opravljamo medicinske sestre v  dispanzerju v zvezi z pacienti, 
lahko rečemo, da so le ti obravnavani celotno, sistematično in kontinuirano. 
 
Zdravstvena nega v dispanzerju namreč zajema: 
 
 celovito obravnavo pacienta s fizičnega, psihičnega in socialnega vidika, 
 individualno obravnavo, pri tem moramo upoštevati, da je vsak posameznik "enkratna" 
osebnost, 
 usmerjenost k pacientovim potrebam v stanju bolezni in zdravja, 
 razvijanje pozitivnih odnosov med medicinsko sestro in pacientom, 
 zdravstveno - vzgojno delo, ki zajema poučevanje in učenje, kako le ta lahko prevzame 
skrb zase. 
 
  
Če želi medicinska sestra paciente v dispanzerju obravnavati celostno, mora pri obravnavi 
upoštevati tudi vlogo družine. Za dosego tega mora imeti dovolj znanja, informacij o 
pacientu, samozaupanja in zdravstveno vzgojne sposobnosti. Če želi medicinska sestra 
spremeniti pacientov pogled na življenje, mora predstaviti pravila, za spremembo tako 
fizičnih in čustvenih posledic tega sicer zahtevnega procesa. To pa lahko doseže le s 
pogovorom s pacienti o njihovih pričakovanjih, željah in izkušnjah. Medicinska sestra lahko 
odpravi mite, razjasni nerazumevanja, ki krožijo o odvisnosti, in predlaga ustrezne ukrepe. 
Tako bo pomagala pacientom ustvariti bolj pozitiven odnos do  življenja nasploh.  
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Potrebno je, da medicinska sestra deluje zdravstveno vzgojno in paciente vzpodbuja, da sami 
prevzamejo skrb za svoje zdravje in splošno dobro počutje, ki je njihova pravica in hkrati 
dolžnost. 
 
Pri delu v dispanzerju medicinska sestra uporablja različne metode dela, to so: 
 
 metoda procesa zdravstvene nege, 
 dispanzerska metoda, 
 timska metoda, 
 zdravstveno vzgojna metoda, 
 epidemiološka metoda, 
 statistične metode (23). 
 
Med naštetimi metodami dela  naj  izpostavimo metodo procesa zdravstvene nege. 
Medicinska sestra, ki pri obravnavi odvisnikov od prepovedanih drog, deluje po metodi 
procesa zdravstvene nege, nudi svojim pacientom višjo in kakovostnejšo obravnavo, ker 
deluje sistematično, načrtovano, ciljano, celostno, kontinuirano, individualno in humano.  
 
2.5.1 Nivoji dela medicinske sestre v dispanzerju za odvisnike: 
 neposredno delo z uporabniki programa: največji obseg dela pomeni podeljevanje 
metadona, ki je strokovno zelo odgovorno delo. Zajema organizacijo nabave zdravila,  
priprave zdravila za aplikacijo in izročitev zdravila uporabniku. Ob tem mora 
upoštevati pravila petih P-jev in opazovati uporabnika. Medicinske sestre moramo 
znati interpretirati rezultate opazovanja in ustrezno reagirati. Pomemben je tudi nadzor 
nad pitjem metadona zaradi nevarnosti manipulacije. 
Prostor in način podeljevanja morata zadostiti nekaterim specifičnim kriterijem, da bi 
lahko dosegli terapevtske cilje. Potrebno je zagotoviti stalnost osebja in primerno 
diskreten prostor. Število uporabnikov ne sme biti tolikšno, da bi oviralo te aktivnosti.   
            Delo ob zdravniku: medicinske sestre prve vzpostavljamo kontakte, vodimo knjige 
            naročanja za vse strokovnjake, delujoče v dispanzerju, vodimo zdravstveno 
           dokumentacijo in  evidentirajo zdravstvene storitve.               
            Velik del zajema še opravljanje toksikoloških analiz urina na prisotnost PAS. 
            Občasno izvajajo po navodilu zdravnika še odvzeme krvi za serološke in druge  
            preiskave ter odvzeme sline za nevezano testiranje na prisotnost virusa HIV. 
 
 Svetovanje in zdravstveno vzgojno delo: medicinske sestre smo osebe, ki v večini 
primerov  prve, ki vzpostavimo kontakt z uporabnikom programa ali njegovimi svojci. 
Ob tem izvajamo svetovanje, ki ga lahko razdelimo kot:  
- informativno (podajanje osnovnih informacij o delovanju in oblikah pomoči) 
- terapevtsko (strokovno svetovanje). 
Svetovanje izvajamo neposrednim uporabnikom programa, njihovim staršem oziroma 
drugim svojcem kot tudi strokovnim osebam iz drugih zdravstvenih institucij. 
Zdravstveno vzgojno delo izvajamo medicinske sestre s ciljem pomagati ljudem 
doseči zdravje z lastnimi napori in akcijo in je namenjeno neposrednim uporabnikom 
programa in njihovim svojcem. 
 
 Organizacija dela: koordinacija dela z zunanjimi službami potrebnimi za nemoteno 
delovanje dispanzerja (uprava, zdravstvene organizacije, laboratorij …), vodenje 
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nabav za dispanzer (metadon, osnovna sredstva za delo), vodenje dokumentacije 
(izdaja-poraba-nabava- metadona, mesečna statistika, trimesečna statistika, polletna 
statistika), koordinacija dela podeljevalnic metadona pod okriljem Centra A, kar 
pomeni vodenje nabave, porabe in dokumentacije o metadonu za vse ostale 
podeljevalnice, strokovno sodelovanje z ostalimi centri po Sloveniji. 
 
 Sodelovanje v strokovnem timu: širši aspekt sodelovanja pomeni redno udeležbo na 
mesečnih Koordinacijah Centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti na 
Ministerstvu za zdravje RS.   
Ožji aspekt zajema redne strokovne sestanke samega dispanzerja, ki so temelj timske 
obravnave pacientov oziroma uporabnikov programa in imajo tudi vlogo intervizije. 
 
 Strokovno izpopolnjevanje: Glede na pomanjkljivo izobraževanje s področja obolenj 
odvisnosti v rednem študijskem programu, je nujno potrebno dodatno strokovno 
izobraževanje. Za medicinsko področje nasploh velja, da je potrebno permanentno 
strokovno izpopolnjevanje. Za področje odvisnosti, sploh pa za področje ilegalnih, 
vedno novih sintetičnih drog, velja ta trditev še posebej (24). 
 
2.6 Metadonska ambulanta  
Odvisnost od opioidov poznajo v vseh evropskih državah. V večini evropskih držav so 
organizirali različne oblike zdravljenja z metadonom. Glede na razširjenost uživanja drog in 
izkušnje držav s tovrstno problematiko se večji ali manjši del populacije, odvisne od 
opioidnih drog, vključuje v tovrstno zdravljenje. Predpisovanje metadona se razlikuje od 
države do države. Različna so tudi merila za sprejem na zdravljenje, odvisna od razpoložljivih 
virov in ideoloških prepričanj (10).  
 
Metadon je sintetični opioid, ki je po sestavi in učinkih podoben morfiju oziroma heroinu in 
se v medicini uporablja kot najmočnejše sredstvo proti bolečinam. Ker povzroča hitro 
odvisnost, ga zdravniki predpisujejo le neozdravljivo bolnim in umirajočim, da bi jim olajšali 
trpljenje pred smrtjo. V terapevtskih odmerkih je za organizem praktično nestrupen, saj deluje 
le na možganske centre, ki zaznavajo fizično ali psihično bolečino, in s tem zmanjša stres. 
Metadon se dobro absorbira iz gastro  –  intestinalnega trakta ne glede na obliko, v kateri je 
(na primer sirup ali tablete). Ima zelo dobro biološko uporabnost (80 do 95 %). Razpolovna 
doba metadona je 24 do 36 ur s pomembnim individualnim odstopanjem (10 do 80 ur). Glavni 
del presnove metadona se vrši v jetrih. Metadon se iz telesa izloča v obliki metaboličnih 
produktov presnove in tudi nepresnovljen z izločki iz telesa v urinu in blatu. Zaradi takšnih 
farmakoloških lastnosti je metadon uporaben kot nadomestno (substitucujsko) opioidno 
zdravilo, ki dovoljuje peroralno uporabo in pri katerem enkratno dnevno odmerjanje zadostuje 
za doseganje stabilne plazemske koncentracije po nekajkratni redni uporabi, pri čemer pacient 
ne zazna znakov odtegnitvene motnje. 
 
Danes je nedvomno dokazano, da je vzdrževalno zdravljenje z metadonom učinkovito 
zdravljenje oseb, odvisnih od heroina. Dokazano pomembno zmanjša prepovedano uživanje 
opioidov in zmanjša število smrtnih primerov zaradi predoziranja, zmanjšuje pogostost 
injiciranj, souporabo igel in prenašanje okužbe z virusom HIV. Vključenost v vzdrževalno 
zdravljenje z metadonom pomembno zmanjša tveganje zaradi nenadnih smrti iz različnih 
vzrokov (vključno zaradi zlorabe heroina) v primerjavi s skupino uživalcev drog, ki niso 
vključeni v terapevtske programe. Dokazano je, da terapevtsko vzdrževalni programi veliko 
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prispevajo k zmanjšanju kriminalitete, izboljšajo kakovost življenja pacientov, vključno s 
pozitivnimi spremembami zdravja, z možnostjo zaposlovanja ter socialnega in telesnega 
delovanja. Ne nazadnje se je tudi izkazalo, da so vzdrževalni metadonski programi koristni za 
posameznika, javno zdravstvo ter da so stroškovno učinkoviti (10). 
 
Odkar se je izkazalo, da se zaradi zdravljenja v metadonskem vzdrževalnem programu 
zmanjšujeta uživanje heroina in kriminaliteta, je metadonski program hitro postal 
najpogostejši način nadomestnega zdravljenja oseb, odvisnih od opioidov. Od šestdesetih let 
se je metadonski program precej izpopolnil tako glede ciljev kot višine odmerkov in 
spremljajočih oblik zdravljenja. V nekaj letih se je cilj zdravljenja iz dolgotrajnega 
vzdrževalnega zdravljenja usmeril v popolno abstinenco od vseh opioidnih zdravil, vključno z 
metadonom. Povprečni odmerek metadona se je spremenil od visokih »blokadnih« odmerkov, 
ki sta jih priporočala Dole in Nyswanderjeva, k precej nižjim odmerkom metadona, ki so bili 
bolj politično sprejemljivi. Zdravniki, ki so morali prisluhniti birokratskim omejitvam, so 
predpisovali odmerke, ki so samo še odvračali simptome odtegnitvenih stanj ali pa še tega ne. 
In še več, zaradi zmanjševanja sredstev so se opuščali nujni spremljajoči programi 
zdravljenja. Spremembo v tem trendu je povzročila epidemija aidsa v osemdesetih letih, ki je 
pomenila ponovno preverjanje dokazov učinkovitosti  vzdrževalnega metadonskega programa 
zdravljenja odvisnosti. Danes trdno velja prepričanje, da nekateri pacienti potrebujejo 
zdravljenje v dolgoročnem vzdrževalnem programu in da pri tem ne prihaja do resnih 
stranskih učinkov. 
 
Nekatere prednosti metadonskih programov niso povezane samo z metadonom kot zdravilom. 
Ti programi zbudijo pri pacientih zanimanje za druge programe in jih pritegnejo v stik s 
široko paleto terapevtskih možnosti: zamenjave igel, svetovanje, stik s socialnimi službami 
ipd.  
Programi metadonskega zdravljenja so v nekaterih državah nizkopražni, v drugih pa 
visokopražni. 
 
         Nizkopražni programi: 
 
 omogočen je lahek vstop v program, 
 usmerjeni so k zmanjševanju škode, 
 osnovni cilj je pomoč pacientu pri obvladovanju odtegnitvenega stanja, želje po 
drogi in izboljšanje kakovosti njegovega življenja, širok spekter načinov 
zdravljenja. 
 
        Visokopražni programi: 
 vstop v program je težji – obstajajo selektivna merila za sprejem,  
 usmerjeni so v abstinenco (tudi od metadona), 
 program zdravljenja je zelo strukturiran, 
 vsebuje stalne kontrole (urina), 
 strogi ukrepi pri prestopkih, odpusti (legalna uporaba opioidov ni dovoljena), 
 obvezno svetovanje in psihoterapija. 
 
Merila posameznih programov za vstop v metadonsko zdravljenje se pomembno razlikujejo. 
 
Psihološka merila: 
 močna želja po jemanju takšne substance ali prisila k takemu ravnanju, 
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 težave pri nadzoru ponovnega jemanja, prenehanja jemanja ali/in omejevanja 
količine pri uporabi. 
 
Fiziološka merila : 
 značilni sindrom odtegnitve, če se substanca ne vzame, 
 sprememba tolerance za doseganje učinka. 
 
Socialna merila: 
 upadanje drugih interesov in porast časa, potrebnega za pridobivanje in jemanje ter 
regeneracijo od substanc, 
 vztrajanje pri jemanju substanc navkljub škodljivim posledicam.  
 
Visoko pražni program vsebuje stroga merila, kot so na primer: 
 
 najmanj 5 let odvisnosti od opioidov, 
 najnižja starost 18 let, 
 poskusi prejšnjih neuspešnih zdravljenj, 
 močna motivacija za sprejem na zdravljenje, 
 postavitev diagnoze odvisnosti glede na mednarodna diagnostična merila. 
 
V nekatere metadonske programe sprejmejo odvisnike od heroina, samo če že imajo 
pridruženo bolezen (kot sta na primer aids ali tuberkuloza). Programi z nizkim vstopnim 
pragom pa sprejmejo vsakogar, ki je dokazano odvisen od opioidov in se želi vključiti v 
program zdravljenja (10). 
 
Merila za sprejem se razlikujejo tudi glede na vrsto zdravljenja (vzdrževanje ali detoksikacija) 
in vključujejo pričakovani čas zdravljenja. Tudi drugi dejavniki, kot na primer število mest v 
programu, lahko vplivajo na merila za sprejem. Tam kjer ni čakalnih list, se lahko v programe 
vstopa po ohlapnejših merilih kot tam, kjer so potrebe večje kot možnosti. Najboljše je, da 
vsak, ki je odvisen od opioidov in potrebuje zdravljenje, lahko vstopi v metadonski program 
ob ustreznih predhodnih pregledih in pripravi. Priporočljivo je, da je dostopnost zdravljenja 
skladna z merili za vstop v program. Najnižja starost, staž odvisnosti od opioidov, telesno in 
duševno zdravje ter osebna motivacija odvisnika so lahko vsi skladno upoštevani. Nekatere 
skupine odvisnikov – nosečnice, bolniki z virusom HIV ali z drugimi boleznimi – naj bi imele 
prednost pred ostalo populacijo odvisnikov od opioidov. Tak vrstni red seveda ne dopušča 
obveznega testiranja odvisnikov od prepovedanih drog (10) 
 
Pred začetkom katerega koli metadonskega zdravljenja je treba ugotoviti, ali pacient sploh 
jemlje opioide, in določiti stopnjo odvisnosti od opioidov. Zdravnik naj s pacientom opravi 
začetni pogovor in naredi somatski in psihični status ter teste na prisotnost metabolitov 
psihoaktivih snovi v urinu. Končna odločitev o načinu zdravljenja se lahko sprejme na 
podlagi potreb posameznega pacienta in možnosti zdravljenja. Da bi bilo zdravljenje uspešno, 
morajo zdravniki in tudi drugi terapevti odvisniku ponuditi in predstaviti vse obstoječe 
terapevtske možnosti. Zagotoviti je treba, da je odvisnik deležen najprimernejše oblike 
zdravljenja glede na trenutne potrebe. Zdravnik mora, preden predpiše metadon ali druga 
psihoaktivna zdravila, odvisnika z zdravilom podrobno seznaniti, mu predstaviti možnosti  
stranskih učinkov in morebitne posledice, kot sta dolgotrajna odvisnost in porast tolerance.  
Urinski testi lahko pomagajo pri odkrivanju uporabe opioidov, vendar jih je treba pazljivo 
uporabljati. Ti lahko spodbudijo uporabo opioidov pred pregledom. Urinski test lahko samo 
potrdi uporabo opioidov, ne daje pa vpogleda v pogostost, količine uporabe ali morebitno 
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odvisnost. Glavna uporabna vrednost tega testa je določitev drugih substanc, ki jih morda 
jemlje pacient (10) 
 
2.6.1 Metadonsko uvajanje 
Za vključitev v metadonski vzdrževalni program (v nadaljevanju MVP) mora odvisnik 
izpolniti naslednje kriterije: 
 
 večletna zasvojenost z opiati z intravenoznim načinom jemanja ter trenutna fizična 
odvisnost, 
 predhodno najmanj trikrat poskus detoksikacije, 
 stalno bivališče, 
 psihične in fizične sposobnosti; pripravljenost za MVP, 
 starost 18 let (izjeme), 
 pismena potrditev o vključitvi v MVP ter seznanjenost z dejstvi, posledicami in pravili 
programa. Odvisnik mora imeti sklenjeno obvezno zdravstveno zavarovanje, ob 
prejemu metadona pa mora imeti pri sebi pravilno izpolnjeno izkaznico o MVP, ki 
velja le z osebnim dokumentom (11). 
 
Metadonsko uvajanje je poskusno obdobje, ki traja do tri mesece. Predpiše ga strokovni vodja 
dispanzerja po timskem posvetu s psihiatrom, psihoterapevtom in medicinsko sestro, z 
odvisnikom pa sklene terapevtski dogovor, ki ga podpišeta oba: odvisnik in terapevt.V času 
metadonskega uvajanja se uravna terapevtska doza metadona in preveri resnost odvisnikovih 
namenov. Glede na klinično sliko, socialne okoliščine in osebnostne značilnosti se v teh treh 
mesecih odvisnik sam odloči, ali namerava sam ostati na nizkopražnem metadonskem 
vzdrževanju ali se želi vključiti v metadonsko zdravljenje. V nekaterih dispanzerjih so tudi 
prostorsko ločili nizkopražno uvajanje in vzdrževanje od visokopražnega zdravljenja, kar se je 
terapevtsko izkazalo kot primerno, saj imajo vzdrževanci namenoma bistveno manj ugodnosti 
kot pacienti. Odvisnikom želijo na ta način pokazati mejo med vzdrževanjem in zdravljenjem 
ter jih vzpodbuditi, da se odločajo za slednje (12). 
 
2.6.2 Metadonsko vzdrževanje 
Metadonski vzdrževalni program pomeni podeljevanje substitucijske opojne droge metadona 
odvisnim od opijatov. Použit v soluciji prepreči pojav abstinenčnih simptomov, zmanjšuje slo 
po drogi in ne povzroča evforije. Metadon povzroči novo odvisnost, vendar so vedenjske, 
psihične in ekonomske posledice zanemarljive v primerjavi s posledicami intravenoznega 
uživanja heroina. Nizkopražna substitucija pomeni dnevno pitje metadona ob občasnih 
kontrolah zdravstvenega stanja v dispanzerju, ki vključuje preiskave na okužbo z virusi 
hepatitisa in AIDS-a ter cepljenje, vendar brez urinskih kontrol na droge in brez drugih  
zdravstvenih uslug. 
 
2.6.3 Metadonsko zdravljenje 
Zanimiva je ugotovitev, da iz leta v leto narašča število tistih, ki odklanjajo zdravljenje z 
metadonom, ker so o njem slišali, da uporabnika močno telesno in psihično zasvoji. Kljub 
zadržkom, pa je indikacija za zdravljenje z metadonom upravičena. Visokopražno zdravljenje 
z metadonom pomeni zniževanje terapevtskih doz metadona do postopka detoksikacije ali 
zdravstveno nadzorovano metadonsko vzdrževanje pod pogoji, ki jih določa terapevtski 
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dogovor, sprejet na Koordinaciji Centrov in je enoten za vso državo. Če odvisnik krši pravila 
terapevtskega dogovora, postane ali samoplačnik zdravstvenih uslug ali preide ponovno na 
nizkopražno vzdrževanje, če že ni pred tem izkoristil fonda plačanih let substitucije. Ta oblika 
zdravljenja se uveljavlja postopoma, saj ga vsi vzdrževani ne zmorejo. Odvisna je od starosti 
pacienta, njegovih (zlasti negativnih) izkušenj s heroinom, čustvene odzivnosti, osebnostne 
zrelosti, stopnje izobraženosti, družinskih razmer in drugih faktorjev. Velike težave imajo 
predvsem hiperkinetični mladostniki, čustveno labilni, preobčutljivi, depresivno naravnani, od 
staršev razvajeni (praviloma brez delovnih navad ) in še posebej tisti, ki so nepotrpežljivi v 
stiski, ki torej imajo nizko frustracijsko toleranco. Zlasti pri terapevtskih obravnavah teh 
skupin mladostnikov se pokaže v polni meri strokovnost in izkušenost psihoterapeva, saj 
mora dobro poznati psihodinamiko njihovih vedenjskih odzivov in še zlasti mehanizme 
odmikov od realnosti, ki se kažejo bodisi kot odpori bodisi kot obrambni mehanizmi. 
Zdravljenje zasvojenih od nedovoljenih drog sloni torej na psihoterapevtskem delu, saj mora 
terapevt obvladati dinamiko posameznika, družine in terapevtske skupine, v kateri je odvisnik 
obravnavan. Brez psihoterapevtske obravnave si je nemogoče predstavljati delo s pacienti, ki 
se jim ob postopnem zniževanju metadona pod terapevtsko dozo zlagoma odkrivajo problemi 
oziroma v podzavest potlačene čustvene vsebine, ki so jih prej »pokrivali« s heroinom 
oziroma z metadonom. Za takšne terapevtske konfrontacije je potrebno dovršeno 
psihoterapevtsko znanje in seveda sodelovanje odvisnika, saj psihoterapevtske ure ni mogoče 
izpeljati, če je odvisnik pijan od alkohola ali omamljen od anksiolitikov. Na terapevtsko 
obravnavo mora prihajati s trezno glavo, zato smatrajo predpisovanje anksiolitikov, 
hipnotikov in sedativov odvisnikom za strokovno neodgovorno (12).                                                 
 
2.6.4 Vloga medicinske sestre v metadonski ambulanti 
Razdeljevanje metadona v zdravstveni instituciji pomeni, da je to zdravljenje. To morajo 
odvisniki s pomočjo zdravstvenih delavcev začutiti. Osebja mora biti toliko, da bomo lahko 
zadovoljili potrebe bolnikov in programa zdravljenja. Imeti moramo izkušnje in biti izurjeni 
za tovrstno delo, za katerega odgovarjamo. Biti moramo trdni in imeti moramo vodstvene 
lastnosti. Hkrati pa moramo biti tudi sočutni, s pozitivnimi osebnostnimi lastnostmi. Vodenje 
osebja je zelo pomemben dejavnik programa. Pokazati moramo bolniku, da smo odgovorni za 
svoja dejanja in zdravljenje (27). 
 
Delo z odvisniki predstavlja medosebni terapevtski proces, ki s pomočjo učenja vodi in 
pospešuje razvoj osebnosti. Vključuje medicinsko sestro in bolnika, njun odnos, sodelovanje in 
interakcijo med njima. Osnovni namen tega odnosa je, da se bolniku pomaga do večjega uspeha 
in zadovoljstva v življenju. Obenem pa predstavlja možnost za našo profesionalno rast.  
Zdravstvena nega je v tem primeru instrument izobraževanja, vzgoje, usmerjene k pacientu z 
njegovimi fizičnimi, psihičnimi, socialnimi lastnostmi ter upoštevanjem njegove aktivne vloge. 
 
Peplauova v svoji teoriji Model medsebojnih odnosov odkriva in zagovarja šest vlog 
medicinske sestre pri delu z pacientom: 
 
 učiteljica 
 resurs 
 svetovalka 
 vodja 
 izvajalka medicinsko tehničnih posegov  
 surogat (13).  
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Pri vsakodnevnem srečevanju z uporabniki VMP se najdejo medicinske sestre v vseh naštetih 
vlogah. Pripravljene morajo biti na mnoga vprašanja v zvezi z vzdrževanjem, posledicami 
rizičnega vedenja, ali pa v zvezi z vsakdanjim življenjem. Za mnoge odvisnike je srečanje v 
metadonski ambulanti prijeten dogodek, saj čutijo, da so vsi sprejeti takšni, kot so. Vsak ima 
možnost, da se dogovori za daljši individualni posvet, lahko pa se vključi v skupino, ki jo 
vodijo medicinske sestre. 
 
Priprava in razdeljevanje metadona, občasno jemanje bioloških vzorcev in cepljenje so 
medicinsko tehnični posegi, ki  vzamejo veliko časa. Vse to delo zahteva trdno osebo, ki ne 
sme postavljati lastnih težav v ospredje. Odvisnika moramo sprejeti takšnega, kot je. Zaupati 
mu moramo, zaupati moramo tudi svojim sposobnostim. Med nami se mora vzpostaviti tih 
dogovor o vzajemnem spoštovanju. Doslednost v ravnanju je zelo pomemben dejavnik v 
odnosu med uporabnikom in nami, zlasti kadar gre za nek dogovor in kršitev le tega.  
 
Empatičen odnos do odvisnikov je pomemben dejavnik za uspešno delo v metadonski 
ambulanti. Težko je razumeti, kaj pacient doživlja, obenem pa ne podoživljati čustev z njim. 
Prav tako je težko ostati neprizadet ob srečanju z neprimernim obnašanjem. Prav  medicinske 
sestre smo velikokrat osebe, ki moramo sprejeti slabo voljo pacienta – odvisnika in se ob tem 
ne smemo počutiti prizadete. 
 
Sodelovanje v timu z zdravnikom in psihologom predstavlja vsestransko spoznavanje 
problemov pacienta in daje možnost za nenehno izpopolnjevanje in supervizijo. 
 
Vseh šest vlog medicinske sestre se uporablja v štirih fazah vzpostavitve terapevtskega 
odnosa, ki so usmerjene v medsebojne odnose in so v pomoč pacientu – odvisniku. Prvo 
srečanje, ko se pacient predstavi in se seznani z medicinsko sestro in okoljem, se imenuje 
začetna faza orientacije. V drugi fazi se identificira njegove potrebe in probleme. Tretja faza, 
ki je najdaljša, je interakcija metode dela z pacientom, ki vsebuje vsakodnevno srečevanje z 
pacientom v času vzdrževanja z metadonom. Četrta faza – razrešitev problema, je v procesu 
zdravljenja odvisnosti z VMP, prehod pacienta v višjepražni program zdravljenja (13).  
 
2.7 Odnos do odvisnikov od ilegalnih drog  
Metadonska ambulanta v zdravstvenem domu ni več nekaj novega, pa vendar je delo in 
pomen metadonskega vzdrževanja mnogim tuj. Odnos, ki ga gojimo zdravstveni delavci do 
odvisnikov, so različni.  
Obstajata dva stereotipa odnosa, moralistični in pragmatični. 
 
2.7.1 Moralistični odnos 
Za ta odnos do zasvojenosti in odvisnikov je značilno obsojanje zasvojenca, ker se je prekršil 
proti moralnim vrednotam družbe, v kateri živi. Čeprav vsi odvisniki niso povzročitelji 
kriminalnih dejanj in z jemanjem droge delajo škodo predvsem sebi, se kriminalno vedenje 
posplošuje na vse. V skladu z moralističnim odnosom je potrebno osebo, odvisno od drog, 
preganjati in zoper njo, če se ne spremeni, tudi sodno postopati, kar ima za končno posledico 
zapor, ki pa je ponavadi le še dodatna specializacija osebe, odvisne od drog, na področju 
kriminalitete ( 2). 
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Posledica tega pogleda na odvisnost je skrivanje bolezni s strani zasvojenca in njegovih 
bljižnjih. S tem pa je obsojen na gibanje v istem krogu odvisnikov in preprodajalcev drog. 
 
2.7.2 Pragmatičen odnos 
Tak odnos je značilen za nas zdravstvene delavce in ostale ljudi, ki smo sprejeli mnenje, da je 
odvisnost bolezen in odvisnik pacient. Iz zahodne Evrope se je ta miselnost preselila tudi v 
Slovenijo in kaže se v različnih oblikah pomoči odvisnikom. Zdravstvo, socialna služba in 
tudi drugi, delujejo predvsem na področju preventive in zmanjševanja škode, ki jo povzroča 
uporaba drog. 
Družba, ki sprejme ta odnos, sprejme odvisnike medse kot enakopravne člane, ki imajo 
začasno sicer veliko težav, le–te pa lahko s pomočjo družbe tudi uspešno odstranijo. Zaradi 
odprtosti družbe do problema odvisnosti, se osebe odvisne od drog, ne skrivajo po kleteh in 
parkih, ampak za premagovanje svojih težav že zelo zgodaj poiščejo ustrezno pomoč pri 
različnih ustanovah (2).   
 
2.8 Komunikacijske veščine – motivacijski intervju 
Zdravstvena nega je profesija, ki zahteva izrazit stik z ljudmi. Terapevtska komunikacija je 
zato ključnega pomena, je spretnost, ki se jo je potrebno zavestno učiti in tudi naučiti (20). 
Opisuje elemente kakovostne komunikacije, ki zagotavljajo dober stik z bolnikom. Skozi  
verbalno in neverbalno komunikacijo lahko bolnika tudi motiviramo. V procesu obravnave 
odvisnega bolnika je motivacija ključnega pomena. Ker se stopnja motivacije skozi 
obravnavo bolnika spreminja, je nujno poznati ustrezne motivacijske tehnike, s katerimi 
povečujemo motivacijo. Prav zato je zadnje čase usmerjena velika pozornost k izboljšanju 
usposobljenosti strokovnjakov za obvladovanje postopkov, ki večajo motivacijo (21). 
  
Poznamo zunanjo in notranjo motivacijo. Najuspešnejši so tisti bolniki, ki doživljajo zunanje 
pritiske in so notranje motivirani. 
 
Ko govorimo o motivaciji, je nujno omeniti Prochaskin in Di Clementejev transteoretični 
model, ki govori o tem, kako ljudje spreminjamo svoje vedenje z ali brez zdravljenja. Model 
sestavlja pet stopenj, skozi katere se posamezniki premikajo glede na spremembo svojega 
vedenja. Za strokovnjake je dobro, da znajo oceniti, na kateri stopnji se nahajajo posamezniki, 
kajti »nižje« kot so, več motivacijskih tehnik bo potrebno za naprej in višje kot je, več drugih 
podpornih mehanizmov bo koristnih (22). 
 
Osnova različnih motivacijskih tehnik je motivacijski intervju, pri katerem motivacijski 
postopki temeljijo na predpostavki, da je odgovornost in sposobnost bolnikov odvisnih od 
prepovedanih drog za spremembe v njih samih. Strokovnjaki morajo zato ustvariti take 
okoliščine, da bomo z njimi pri bolnikih ustvarili, izboljšali, prebudili njihovo lastno 
odgovornost in sposobnost za spremembe. Z motivacijskimi postopki želimo vzpodbuditi 
notranjo motivacijo, ki je ključna za uspešne spremembe (21). 
 
 
Pet osnovnih načel za doseganje takega pristopa: 
 izražanje empatije, 
 soočanje z neskladjem, 
 izogibanje argumentiranju, 
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 obvladovanje odpora, 
 spodbujanje samo-učinkovitosti (21). 
 
Nedovoljene dejavnosti pri terapevtski komunikaciji z bolnikom odvisnim od prepovedanih 
drog: 
 ne prepiramo se z bolnikom, 
 ne vsiljujemo diagnostičnih etiket bolniku, 
 ne govorimo bolniku, kaj mora narediti, 
 ne poskušajmo zlomiti zanikanja z direktno konfrontacijo, 
 ne namigujmo na bolnikovo nemoč (21). 
 
Nekatere tehnike, ki jih uporabljamo v motivacijskih postopkih:  
 
 Odprta vprašanja so vprašanja, na katera bolnik ne more odgovoriti z DA ali NE. 
Torej uporabljamo vprašalnice, kot so: KAKO, KAJ, POVEJTE MI O…. 
 Afirmacije, s katerimi priznavamo bolnikom, kaj jim je šlo, njihove močne strani, 
ki jih s takšno obravnavo še ojačamo. 
 Reflektno poslušanje, kjer povzamemo pomembne stvari, ki jih je povedal 
pacient. S tem pokažemo naše aktivno poslušanje, skrb do pacienta in poudarili 
smo pomembne stvari za doseganje spremembe. 
 Povzemanje je specializirana oblika reflektivnega poslušanja. 
 Preokvirjanje (reframing), kjer bolnika usmerimo, da naj pogleda svoje 
zaznavanje z drugega zornega kota (25). 
 
Še nekatere svetovalne strategije motivacijskih postopkov: 
 
 pregled običajnega dne, 
 pogled nazaj, 
 dobre in manj dobre stvari, 
 pogovor o stopnjah spreminjanja, 
 raziskovanje vrednot, 
 pogled naprej, 
 ugotavljanje pomembnosti in samozaupanja, 
 načrtovanje sprememb (15). 
 
Dve tehniki, ki jih izvajalci zdravstvene nege prav tako lahko uporabljajo pri delu s pacientom 
odvisnim od prepovedanih drog, sta KRATKA INTERVENCIJA in KRATKA MOTIVACIJSKA 
INTERVENCIJA.  
Prva je koristna v zgodnjih stadijih bolezni odvisnosti za zmanjševanje nadaljnjih komplikacij 
zlorabe droge, izogibanju in zmanjševanju obstoječih težav in zmanjševanju škode uporabe 
droge. Raziskave so pokazale, da lahko pri bolnikih v kritičnih trenutkih z  uporabo pravih 
tehnik dosežemo pozitivne spremembe (25). 
Druga tehnika vključuje strategijo informiranja in edukacije bolnika o škodljivosti in tveganji 
zlorabe drog. Je visoko učinkovita tehnika v razmerah, ko je bolnik zaradi posledic uživanja 
drog, sprejet na akutne oddelke ali ob drugih visoko stresnih dogodkih v življenju, kot so 
družinski problemi, izguba zaposlitve itd. Tehnika je primerna za vse stadije bolezni 
odvisnosti, vendar manj pri razviti kronični bolezni in dvojnih diagnozah (25). 
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2.9  Povezovanje z drugimi strokovnjaki, službami, društvi 
K uspešnosti metadonskega zdravljenja prispevajo poleg farmakoterapije tudi drugi pristopi. 
Povezovanje z drugimi zdravstvenimi in socialnimi službami, svetovanje in psihoterapija ter 
povezovanje z nevladnimi organizacijami na področju zasvojenosti so ključnega pomena za 
uspešno zdravljenje odvisnika. 
Dober program zdravljenja mora imeti možnosti za razreševanje vsake socialne, legalne in 
zdravstvene težave. Druge službe, ki skrbijo za uživalce drog, kot na primer za prodajo ali 
izmenjavo čistega pribora za injiciranje, in za informacije o tveganem vedenju, lahko dodatno 
obogatijo program. Terensko delo z uživalci drog na cesti ali v njihovem vsakodnevnem 
okolju lahko pripomore k navezovanju stikov z osebami, ki se ne vključujejo v obstoječe 
službe. Ob tem pa se tudi dobijo podatki o stanju na »sceni drog«. 
 
 Vloga zdravnika 
Zdravnik, ki predpisuje metadon za zdravljenje odvisnosti in svoje delo opravlja 
odgovorno, naj bi poznal osnove farmakologije, toksikologije in indikacije uporabe 
zdravila ter odmerjanja in spremljanja uspehov zdravljenja. Ne glede na sestavo tima, 
ki sodeluje v metadonskem programu, je predpisovanje metadona odgovornost 
zdravnika, ki je ne more prepustiti drugemu.Odgovornost vseh zdravnikov je, da 
zdravijo paciente in bolezni, ki so posledica uživanja drog, ne glede na to, ali je 
pacient drogo pripravljen opustiti. Zdravnikova odgovornost je tudi, da pacient prejme 
ustrezen odmerek zdravila, da se to ustrezno uporablja in da ne prihaja na črni trg. 
Posebno pozornost je treba posvetiti uvajanju v zdravljenje, še posebej kadar 
upoštevamo pacientovo željo po višini odmerka. Pregled zdravljenja je potrebno 
opraviti vsaj vsake tri mesece, še posebno pri pacientih, ki še vedno uživajo droge. 
 
 Vloga medicinske sestre in zdravstvenega tehnika 
 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki, delamo z uživalci drog, tako ambulantno kot 
bolnišnicah in centrih za zdravljenje odvisnosti. Naša vloga je v različnih državah 
različna. Naša znanja in spretnosti segajo od prvega pogovora z uživalcem drog do 
svetovanja, zdravstvene vzgoje in izvajanje terapevtskih intervencij, kot je na primer 
podeljevanje zdravil. Ponekod oskrbujemo rane in abscese. V večini programov 
skrbimo za podeljevanje in nadzor jemanja zdravil ter koordinacijo vodenja pacientov. 
V nekaterih programih nosimo končno odgovornost za oskrbo pacienta. Kadar pacient 
dobi zdravila v roke, ga je treba opozorit, da mora metadon in ostala zdravila 
shranjevati na mestu, ki ni dosegljivo otrokom.  
   
 Vloga socialnih delavcev in drugih svetovalcev 
 
Delavci, ki delajo z odvisniki, prihajajo iz zelo različnih profesionalnih okolij, kot so 
zdravstvena nega, izobraževanje, socialno delo in iz represivnega sistema. V svoji 
strokovni vlogi pokrivajo široko pahljačo psihosocialnih intervencij, ki so potrebne v 
procesu dobrega zdravljenja. Osebje, ki dela z odvisniki, je pacientu v oporo, daje 
informacije in zagotavlja osnovno svetovanje. Nastopajo lahko kot vodje primerov 
posameznih pacientov ali kot ključne osebe. Pogosto sodelujejo v drugih vrstah služb 
za uživalce drog, kot so terensko delo, programi izmenjave igel in v službah, ki 
uživalcem drog omogočajo tudi bivanje. Njihova glavna naloga je svetovanje 
uživalcem drog, tudi glede osebnih in družinskih odnosov, skrbi za otroke, bivanja, 
materialnega stanja in težav v zvezi s prestopništvom. Strokovnost in učinkovitost 
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njihovega dela sta močno odvisni od možnosti usposabljanja, ustrezne supervizije ter 
nalog in osebne spretnosti delavca.         
      
 Vloga kliničnega psihologa 
 
Psihološka obravnava je postala glavni del dobre klinične prakse pri zdravljenju 
odvisnosti od drog v večini držav in je pomembno dopolnilo farmakoterapiji. Klinični 
psihologi ugotavljajo vzroke odvisnosti od drog s pomočjo znanj s področja socialnih 
in nevrobioloških ved. Kot primer, različne motivacijske tehnike so pomembne pri 
začetni oceni stanja in pritegnejo uživalca drog ter tudi omogočajo obravnavo recidiva 
v programih detoksikacije. Pacient, pri katerem so ugotovljene pridružene duševne 
motnje, je lahko deležen posebne terapevtske tehnike, kot je na primer kognitivna 
vedenjska terapija. 
     
 Vloga farmacevta 
 
Farmacevti, ki delajo v bolnišnicah, imajo lahko pomembno vlogo pri pacientih, ki se 
zdravijo z metadonom. Farmacevti zdravnike in medicinske sestre seznanijo z 
možnimi interakcijami metadona z drugimi zdravili in svetujejo glede predpisovanja 
metadona že ob sprejemu pacientov v bolnišnico ali odpustu. Ponekod se metadon 
podeljuje v krajevnih lekarnah. V tem primeru se zdravnik, ki metadon predpiše, in 
farmacevt, ki ga izda, redno posvetuje o zdravstvenem stanju pacienta in o prejemanju 
metadona. Nekatere države zagovarjajo možnost nadzorovanega jemanja zdravil v 
lekarnah. Če farmacevt v to privoli, potrebuje za to usposabljanje in vodenje. Brez 
dvoma pa je pri tem treba upoštevati pacientovo pravico do zasebnosti. Farmacevt ima 
posebno vlogo pri nadzoru predpisovanja ter pri ugotavljanju medsebojnih učinkov 
zdravil in vodenju dokumentacije. Lahko preverja veljavnost predpisovanja metadona 
in opozarja na napake. Lahko tudi prodaja ali izmenjuje pribor za injiciranje, daje 
informacije o zdravljenju ter usmerja v ustrezne službe (10).         
 
 Nevladne organizacije 
 
Nevladne organizacije delujejo skoraj na vseh področjih družbenega spoprijemanja z 
zlorabo drog. Številne civilne posamične, dnevne in stanovanjske storitve zajemajo 
širok spekter preventivnega dela, osnovnih laičnih terapevtskih storitev, 
visokospecializiranih strokovnih terapevtskih storitev, socialno rehabilitacijo, pomoč 
pri reintegraciji v vsakdanje okolje, šolanje, svet dela in družine, samopomoč različnih 
skupin prizadetih in še bi lahko naštevali.  
Nevladne organizacije ob izvajanju temeljnih storitev za prizadeto populacijo ne 
zanemarjajo niti nadgradnjo, ozaveščajo javnost, sodelujejo v mestnih in nacionalnih 
projektih ter izvorno izobražujejo številne prostovoljce ter strokovne delavce, tudi iz 
vladnih ustanov. S tem pa še ne izčrpamo vseh vsebin njihovega delovanja. 
Nevladne organizacije so uspele v svoje vrste pritegniti veliko strokovno kakovostnih 
in visokoizobraženih  sodelavcev in že dolgo niso več laične. Strokovnjaki z doktorati, 
magistri znanosti, strokovnjaki z zaključenimi večletnimi specializacijami doma ali v 
tujini na civilnem področju niso več redkost.  
Pri definiranju nevladnih organizacij je velikokrat rečeno, da nevladne organizacije 
izvajajo predvsem vladnim službam dopolnilne oblike dela. V resnici nevladne 
organizacije: 
- izvajajo povsem specifične programe za uživalce drog, 
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- kot celota izvajajo številne različne storitve na področju pomoči uživalcem 
drog v Sloveniji, 
- v svoje programe vključujejo kar največje število uporabnikov. 
Tako na primer Zveza nevladnih organizacij ocenjuje, da članice v svoje programe 
letno vključujejo približno 4000 uporabnikov. Fundamentalne in osrednje oblike dela 
izvajajo zlasti tiste nevladne organizacije, ki imajo  programe terapevtskih skupnosti 
in komun, dnevnih centrov in reintegracij bivših zasvojencev v družbo ter številne 
programe na nizkopražnem področju in preventivi (18). 
 
 Terapevtske skupnosti 
 
Kratkotrajno zdravljenje, ki ga ponujajo centri za zdravljenje zasvojenosti in podobne 
oblike bolnišničnega in zunaj bolnišničnega zdravljenja brez zdravil, je ponavadi 
najustreznejše za mladostnike in odrasle z zadostnimi družbenimi in delovnimi 
spretnostmi, z družinami, ki jih podpirajo. Tisti, ki tega nimajo, potrebujejo daljše 
zdravljenje v terapevtskih skupnostih, med katerim si pridobijo potrebne sposobnosti 
za spoprijemanje s svetom.  
Terapevtske skupnosti so se pojavile v Združenih državah Amerike v šestdesetih letih 
dvajsetega stoletja, ko so imeli zasvojenost, predvsem s heroinom, za neozdravljivo. 
Podobno kot programi za zdravljenje zasvojenosti tudi terapevtske skupnosti ponujajo 
zdravljenje brez zdravil. Njihova naloga je preoblikovanje nesocialnih in slabo 
prilagojenih vzorcev vedenja odvisnikov brez družin in z malo življenjskimi 
spretnostmi. Dolžina bivanja v terapevtski skupnosti je približno od 18 do 24 mesecev 
in zajema več stopenj. 
 
 Prva stopnja: Telesna in psihološka ocena. 
 
 Druga stopnja: Postopna vpeljava v intenzivne skupinske terapije in nadaljevanje 
izobraževanja. 
 
 Tretja stopnja: Priprava na vrnitev v resnični svet. Terapevtske skupnosti učijo 
odvisnike delovnih in družbenih navad.  
 
 Četrta stopnja: Postopna vrnitev v resnični svet. Zdravljeni zasvojenci si poiščejo 
službo, vendar še vedno živijo v skupnosti. Ta jih podpira, dokler niso pripravljeni na 
izselitev in prevzem popolne odgovornosti za posledice svojih dejanj.  
 
2.10 Medicinska sestra in zdravstveno vzgojno delo 
Na področju preprečevanja zlorabe različnih drog delamo veliko škodo, če ravnamo intuitivno 
ali pa zato, ker je nekdo naročil, naj opravljamo delo zdravstvenega vzgojitelja. Neuspešnost 
preventivnih programov pogosto izhaja iz dejstva, da slonijo le na utemeljenih predpostavkah 
in intuiciji, ne pa na empiričnih in znanstveno teoretičnih temeljih. Presoja in odločitev 
morajo sloneti na trdnih dejstvih, ki nujno zahtevajo racionalno in načrtno delo za učinkovito 
rešitev. 
 
Načela procesa zdravstvene nege  medicinskim sestram nudijo možnost, da se profesionalno, 
logično, utemeljeno, racionalno in načrtno lotimo reševanja te problematike pri posameznikih, 
skupinah in širši družbeni skupnosti. Zato je potrebno poznavanje problematike ciljne 
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populacije, oblik, metod in tehnik pedagoškega dela za učinkovit vpliv na osvajanje novih 
znanj, stališč in veščin ter kontinuirano raziskovalno delo in vrednotenje dosežkov 
preventivnih programov. 
 
Ko med teorijami poskušamo poiskati ustrezen pristop za naš obravnavani problem, lahko 
ugotovimo, da so teorije, ki jih najdemo v dostopni literaturi, čeprav jih avtorji deklarirajo kot 
uporabne na vseh področjih, za področje primarne preventive odvisnosti oziroma zasvojenosti 
nekoliko težje razumljive in uporabne. Če se poglobimo v same vzroke nastanka in si 
obstoječe teorije ogledamo v luči naših razmer, jih je možno prenesti tudi v prakso. Zato je 
potrebno temeljito razumevanje problematike in poznavanje ciljne populacije ter okolja, v 
katerem otroci in mladina živijo. Iz vseh razpoložljivih spoznanj o vzrokih in okoliščinah za 
eksperimentiranje z različnimi drogami ugotovimo, da je odraščajoča mladina nenehno 
izpostavljena pritiskom vrstnikov, šole, okolja, ekonomske propagande ter legalne in ilegalne 
ponudbe različnih drog. To predstavlja odprt sistem, psihološko in fiziološko celoto, ki je v 
nenehni komunikaciji in interakciji z neposrednim in širšim okoljem (19). 
 
2.10.1 Zdravstvena vzgoja v zdravi šoli 
V sklopu celostne vzgoje bi zdravstvena vzgoja zaradi pomena področja, ki ga obravnava, 
morala biti veliko bolj prisotna in načrtovana. Temeljiti bi morala na znanstvenih ugotovitvah 
pedagoško - didaktične in zdravstvene prakse ter izpeljana v skladu z njimi in izdelanimi 
modeli dela. Slednje lahko z znanstveno raziskovalnim delom in izkušnjami dograjujemo in 
izboljšujemo. Potrebno je razumeti področje in namen delovanja zdravstvene vzgoje in jo kot 
takšno integrirati v formalni in skriti učni načrt zdrave šole, torej v celostno vzgojo. Gre za 
vzgojne dejavnosti, ki vključujejo določene oblike komunikacije z namenom izboljšanja 
znanja, razvoja razumevanja in veščin, ki so povezane z zdravjem.  
 
Sicer zdravstveno vzgojo opredeljujemo kot dejavnost, ki se nanaša na povečanje pozitivnega 
zdravja in preprečevanje oziroma zmanjševanje negativnega zdravja posameznikov in skupin 
skozi vplivanje na prepričanje, stališča in obnašanje tistih z močjo in družbe kot celote. 
 
Za izvajanje organizirane dejavnosti primarne preventive se izvajalci zdravstvene vzgoje 
povezujemo s šolo. Šola je pomemben socializacijski dejavnik, ki v obdobju odraščanja 
zajema skoraj vso zdravo populacijo, ima tudi izredno pomembno mesto pri preprečevanju 
uživanja drog ter pri usmeritvi v zdrav način življenja. Zdravstveni vzgojitelji moramo znati 
izkoristiti ta vpliv kot prispevek k moči zdravstvene vzgoje. Zdrava šola z zdravim okoljem, 
usposobljenostjo strokovnih kadrov in njihovo pripravljenostjo, da z znanjem in zgledom 
sodelujemo pri vzgoji za zdravo življenje brez drog, lahko neprecenljivo prispeva k doseganju 
tega cilja. Zdrava šola mora spodbujati k zdravju in odvračati učence od uživanja drog. To 
dosežemo z vključevanjem zdravstvene vzgoje v formalni učni načrt, z ustrezno 
naravnanostjo skritega učnega načrta (odnosi, vrednote, stališča), s primerno urejenostjo 
okolice (v šoli se ne kadi, v bližini ni prodajaln tobaka in alkohola) ter ustrezno in učinkovito 
povezanostjo z družino, lokalno skupnostjo, šolsko zdravstveno službo za zdravstveno 
vzgojo. 
 
Proces oblikovanja in spreminjanja stališč do drog je zahteven in preden se učinki 
prizadevanja učiteljev zdravih šol in njihovih zunanjih sodelavcev pokažejo na splošnem 
vzdušju in bolj zdravih komunikacijah v šoli, je potreben čas. 
 
Pomen zdravstvene vzgoje v šoli izvira iz naslednjih dejstev: 
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 šola je okolje, ki vpliva in prispeva k ustvarjanju zdravega življenjskega sloga, 
 ima pomembno vlogo v učenju procesov odločanja (raziskave, skupinsko delo) in 
pridobivanje sposobnosti reševanja problemov, ki so povezani tudi z zdravjem, 
 obdobje šolanja je najprimernejši čas učenja in pridobivanja znanja ter veščin za 
ohranjanje in negovanje zdravja, glede na to, da je to čas oblikovanja otrokove 
celostne osebnosti v družbi vrstnikov (medsebojni odnosi med vrstniki in spolna 
vzgoja, eksperimentiranje s tobakom, alkoholom in drugimi snovmi, ki povzročajo 
odvisnost). 
 
Zdravstvena vzgoja mora postati dolžnost vsakega učitelja, ki je za to skrajno pripravljen in 
osebno opredeljen. Zdravstvena vzgoja ne more in ne sme ostati izključno v domeni 
zdravstvenih strokovnjakov, ki sicer sodelujemo v zdravstveno vzgojnem timu in s svojim 
znanjem pomagamo učiteljem. 
 
Vsak zdravstveni vzgojitelj mora pri svojem delu: 
 
 poznati dejavnike tveganja, ki ogrožajo zdravje šolarja, s posebnim poudarkom na 
dovzetnosti šolarjev za eksperimentiranje z drogami v času pubertete in 
adolescence, 
 svoje delo in vedenje utemeljiti na pozitivnem odnosu do zdravja, kar bo učencem 
dober zgled, 
 učenje o zdravju izpeljati v skladu z učenčevimi interesi, potrebami in problemi, in 
ga ne vsiljevati, 
 uporabljati tehnike učenja, ki učenca aktivirajo, 
 razen z učenci sodelovati tudi z drugimi učitelji, starši in lokalnimi zdravstvenimi 
strokovnjaki, posebej s službo za zdravstveno vzgojo. 
 
 
2.10.2 Raziskovanje pri načrtovanju zdravstvene vzgoje 
Za načrtovanje učinkovitih zdravstveno vzgojnih programov je raziskovanje dejavnikov, ki 
sodelujejo pri nastanku zlorabe različnih drog, ena temeljnih dejavnosti. Z raziskovanjem 
ugotavljamo stališča otrok do nedovoljenih drog. Te ugotovitve tudi govorijo o pomembnem 
prispevku medicinskih sester na tem področju. Nadaljnje raziskave bodo pokazale ali so 
preventivni programi in izvajalci le teh uspešni, ne samo glede izboljšanja znanja in 
oblikovanja ter spreminjanja stališč, temveč tudi glede izbire zdravega vedenja in odklanjanja 
drog (19). 
 
 
2.11  Psihoterapija v zdravstveni negi 
Medicinske sestre smo pogosto samostojni izvajalci ali sodelavci pri različnih oblikah 
skupinskega in individualnega dela z bolniki. Pri tem dnevno uporabljamo številne elemente 
psihoterapije. 
Psihoterapija je: 
 
 načrtno vplivanje na tistega, ki to zdravljenje potrebuje, 
 orodje, ki ga pri zdravljenju uporabljamo, je osebnost tistega, ki zdravi, 
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 zdravljenje temelji na izdelani psihološki teoriji, 
 v praksi se uveljavlja s tehnikami, ki jih je mogoče opisati, 
 njen namen je v prvi vrsti zdravljenje motenj, ki so nastale zaradi čustvenih in 
nagonskih navzkrižij. 
 
Tudi kadar se pogovarjamo med seboj, redko govorimo, da opravljamo veliko 
psihoterapevtskega in socioterapevtskega dela, ker se tega premalo zavedamo. Naše 
poglavitno delo v Dispanzerju za odvisnike je oblikovanje odnosa z bolnikom, ki ga je 
potrebno sprejeti takšnega, kot je. Najpogostejše oblike psihoterapevtskega dela, ki jih 
uporabljamo,  so: 
 
 PODPORNA PSIHOTERAPIJA - Cilj je krepitev obstoječih  obrambnih sil in 
privajanje bolnika na ustreznejše  vedenjske vzorce. 
 SVETOVANJE – Bolniku pomagamo, da pride do razumnih, praktičnih rešitev svojih 
težav. 
 SKUPINSKA PSIHOTERAPIJA - Pomembno je predvsem medsebojno vplivanje 
članov skupine, katerega namen je, da bi tisti, ki so čustveno moteni, dosegli ustrezno 
osebnostno spremembo. 
 MILJEJSKA TERAPIJA - Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo predvsem 
miljejski terapevti na svojem oddelku. Miljejska terapija je opredeljena kot obravnava, 
pri kateri je najpomembnejše bolniku prijazno socialno okolje. Izraz milje se nanaša 
predvsem na socialne in kulturne vidike obravnave, ki vplivajo na zmanjševanje 
vedenjskih motenj bolnikov. 
 
Najpomembnejše orodje, ki ga pri psihoterapevtskem delu uporabljamo, smo mi sami, naša 
osebnost, poznavanje naših potreb, sposobnosti in omejitve. Vedenje o sebi preprečuje 
pripisovanje našega vrednostnega sistema bolniku ali vodenje do njegovega zdravja po naših 
lastnih zamislih. To je tudi razlog, da je pri vsakem funkcionalnem izobraževanju ali 
specializaciji velik del namenjen delu v iskustvenih skupinah, kar omogoča spoznavanje 
samega sebe  in urjenje v komunikaciji (14).  
 
2.11.1 Terapevtski pristop 
Proces zdravljenja odvisnika je postopen in dolgotrajen. Kronično zastrupljanje organizma z 
drogo, napačna identifikacija, socialna in emocionalna nezrelost in vračanje na primitivne 
oblike človeškega vedenja postopno ustvarjajo nezrelo in v socialnem pogledu bolno 
osebnost, katere vrnitev v normalno življenje zahteva resno korekcijo osebnosti, s pomočjo 
psihoterapije in socialne rehabilitacije. Kadar pride na zdravljenje odvisnik, ima za sabo 
veliko praznino v razvoju in vzgoji, katera se nanaša tudi na čas, v katerem je drogo jemal.  
Terapija odvisnika pomeni predvsem upanje v boljšo bodočnost. V procesu zdravljenja je 
nepotrebno pogosto vračanje na boleče obdobje jemanja droge. Enkrat za zmeraj je potrebno  
popolnoma razčistiti privlačnost nostalgičnega spomina, ker kot tak odvisnika s svojim 
pogostim ponavljanjem ne sme zmotiti v nadaljnjem razvoju in dozorevanju. Razmišljanja 
odvisnika je potrebno usmeriti na aktualno situacijo in bodoče stanje. Vztrajanje terapevta ali 
staršev na temah iz preteklosti lahko samo porušijo že tako krhko psihično ravnotežje bivšega 
odvisnika in ga privedejo v stanje, ki ni daleč od tistega, ko se je prvič odločil za drogo. 
Prenehanje jemanja droge ni isto kot ozdravitev, temveč predstavlja le prvi člen v dolgi verigi 
terapevtskih ukrepov. Zahtevati od odvisnika, da se takoj po prenehanju jemanja droge vključi 
v normalno življenje z vsemi svojimi obremenitvami, pomeni veliko terapevtsko napako. 
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Odvisnika je potrebno najprej povleči iz starega načina življenja ter mu postopno privzgajati 
nove in socialno koristne navade, za kar potrebujemo veliko časa in potrpljenja. Brez delovnih 
navad ob temu pa še fizično izčrpan, se odvisnik ni sposoben odzvati novim obvezam, če so 
pretežke. Neuspeh pri delu lahko resno omaja vero vase in motivacijo za nadaljnje 
zdravljenje, kar lahko odvisnika ponovno vrne drogi.  
Nove naloge je potrebno uvajati postopno s sposobnostmi odvisnika. V začetku ne smejo biti 
prezahtevne, zastavljene morajo tako, da jih odvisnik z lahkoto rešuje.Vsaka uspešno rešena 
naloga vrača samozaupanje in vero vase. Zdajšnji uspehi odvisnika morajo biti garancija za 
uspehe v bodočnosti. Vsak sledeč uspeh vzpodbudi motivacijo in željo za ponovitvijo uspeha. 
Odvisnik, ki je dotlej v socialnem smislu životaril, prvič doživlja občutek koristnosti in 
sprejetosti (1).               
 
2.11.2 Delo z posameznikom 
Za optimalne pogoje zdravljenja razumemo manjše število pacientov in dovolj časa, s katerim 
razpolaga terapevt, individualna terapija je osnova zdravljenja odvisnika, posebej v prvi fazi 
zdravljenja. 
Za zdravljenje odvisnikov se lahko uporabljajo različne tehnike. Od cilja, ki smo si ga  
zastavili, je odvisno, ali bo imel dominanten, podporen, reduktivni ali rekonstruktivni odnos. 
V prvi fazi zdravljenja, ko se odvaja odvisnika od droge in ob njegovem vključevanju v 
konstruktivne aktivnosti,  mu moramo nuditi  čustveno in intelektualno podporo, šele kasneje, 
ko si pridobi zaupanje, lahko nadaljuje s spreminjanjem stališč do življenja in sebe. Uporaba 
psihoterapevtskih tehnik že na začetku je brez večjega efekta, ker se odvisnik ni sposoben 
soočiti sam s seboj (1).          
 
Dobro ambulantno obravnavo naj sestavlja dva do tri tedne trajajoča intenzivna individualna 
obravnava, med katero uživalec vzpostavi abstinenco in se pozneje vključi v razne oblike 
skupinskega dela in/ali v družinsko terapijo. Vključevanje dvakrat tedensko v skupino 
odvisnikov in enkrat tedensko v skupini svojcev in/ali psihoedukcijski program naj bi bila 
pravšnja osnova skupinskega zdravljenja.  
Dodatno individualno zdravljenje je smiselno na štirinajst dni ali v posebnih kriznih situacijah 
družinsko zdravljenje pa enkrat mesečno ali še redkeje, čeprav pa je ob tem potrebno vsaj 
enkrat tedensko delo s svojci in/ali vključitev v skupino za samopomoč (7).  
      
Medicinske sestre smo v večini primerov prve, ki vzpostavimo kontakt z odvisnikom ali 
njegovimi svojci, kateri se je odločil za pomoč, katero nudi dispanzer za odvisnike. 
Najpogosteje je prvi kontakt preko telefona, ko se dogovorimo za srečanje z zdravnikom ali 
drugim strokovnjakom v dispanzerju. Ta pogovor ni le informativen, velikokrat je že 
terapevtski pogovor. Zato je pomembno, da medicinske sestre poznamo tehnike terapevtskega 
svetovanja. 
Pogovor je ne  samo najpogostejša in najnaravnejša, temveč tudi najbolj učinkovita oblika 
medsebojnega sporazumevanja ljudi. V vsakdanjem življenju nismo pozorni na to, kako se 
pogovarjamo, pri večini strokovnjakov, ki pri svojem delu uporabljamo pogovor, pa se ob 
začetku dela pojavijo številne bojazni o tem, kako bomo pogovor vodili, kaj bodo pacienti 
vprašali, da ne bo nastopila moreča tišina, kako mu bomo povedali, da razumemo njegove 
težave in stiske. Te bojazni lahko zmanjša le dobro poznavanje teoretičnih in praktičnih znanj 
s tega področja. 
Razlika med vsakdanjim (neorganiziranim, nemetodičnim) pogovorom in intervjujem je ta, da 
v organiziranem pogovoru ali intervjuju uporabljamo ustrezna teoretična spoznanja, načela, 
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pravila in tehnične prijeme. Obvladovanje teh znanj pospešuje razvoj pozitivnega odnosa med 
pacientom in svetovalcem ter vzpodbuja njuno komunikacijo. 
Namen organiziranega pogovora med svetovalcem, ki psihološko pomoč nudi (medicinska 
sestra, zdravnik, psiholog, socialni delavec, pedagog),  je dvojen: 
 
 pacienta moramo preko pogovora  čim bolje spoznati in razumeti njegov problem 
ali stisko, da bo lahko načrtoval primerne ukrepe, 
 hkrati pa moramo  delovati tudi terapevtsko, pacienta čim bolj razbremenjevati, 
mu nuditi ustrezno čustveno oporo ter mu olajšati prepoznavanje njegovih čustev. 
 
Med pogovorom se torej zbiranje podatkov o pacientu stalno prepleta z razbremenjevanjem 
čustvene napetosti in nudenjem čustvene opore. 
 
Zloraba drog lahko privede do različnih stisk tako tiste, ki droge uživajo in njihove bližnje, 
kot tudi svetovalce, ki jim želimo pomagati. Vprašanja, ki jim jih zastavljajo, segajo od takih, 
ki jih moramo dejavno, često urgentno in nadvse strokovno reševati le za to posebej 
usposobljeni strokovnjaki v zagotovljenih pogojih zdravstvene ustanove, pa do takih, na 
katera si moramo pravzaprav najti odgovor izpraševalci sami. Vmes pa je celotna skala 
vprašanj, na katera moramo odgovoriti. Usmeritve, ki jih da svetovalec lahko zelo 
daljnoročno vplivajo na razrešitev stiske ali pa prikličejo nove zaplete. 
Uživanje psihoaktivnih snovi ne prinaša le možnih težav na polju telesnega zdravja. Zelo 
pogosto sproži tudi zaostritve v odnosu uživalca z njegovimi bližnjimi ali pa privede do 
zapletov na področju, ki z uživanjem drog navidez niso neposredno povezana, na primer pri 
šolanju ali na delovnem mestu. Ker sega manipulacija z drogo tudi prek meja z zakonom 
prepovedanega in zato kaznivega (po naši zakonodaji samo uživanje drog ni kaznivo, pač pa 
posedovanje, pridelovanje, prodaja in nudenje strehe za uživalce drog), so zelo možni tudi 
problemi povezani s policijo in sodiščem. Tako ni čudno, da svetovalec lahko naleti na 
medicinska vprašanja, povezana z zastrupitvami in dolgotrajnimi škodljivimi učinki delovanja 
drog, na problematiko disfunkcionalnih družinskih odnosov, na probleme vzgoje in razvoja 
osebnosti, na pravna in druga vprašanja, ki sodijo v institucionalno obravnavo zlorab drog in 
to posebej ali pa kar vsa hkrati. 
 
2.11.3 Vloga medicinske sestre v krizni situaciji 
Medicinske sestre moramo poznati problematiko uživanja psihoaktivnih snovi že zato, da smo 
sposobne postavljati smiselna vprašanja, ki nam ustrezno osvetlijo sliko, v kateri je potrebna 
naša pomoč. Pomembno je, da imamo same razrešen svoj lasten odnos do drog. Ljudje v 
stiski potrebujejo namreč jasnih in smiselnih, povsem konkretnih usmeritev, ne pa 
moraliziranja ali zastraševanja, pa tudi ne površne (in s strokovnega stališča povsem 
neupravičene) tolažbe, da uživanje drog pač ni nič ogrožujočega ali nevarnega. Upoštevati 
moramo, da je znanje in poučenost o drogah že pri uživalcih, še bolj pa pri njihovih bližnjih, 
polno vrzeli, zmot in napačnih predstav. Brez nasilnega poučevanja moramo zato medicinske 
sestre klicalcu ponuditi stvarno podobo problema in ga s tega izhodišča tudi usmerjati. 
Neznanje in napačne predstave so lahko razlog pretiranega strahu in panike, ki pa nikakor 
nista tvoren dejavnik učinkovitega reševanja stiske. 
Od osnovnih stališč in pogledov klicalca je odvisen tudi način, s katerim se medicinske sestre 
odzovemo. Ni namreč vseeno ali  prosijo za pomoč prestrašeni starši, skoraj hromi od bojazni, 
ko so ravnokar izvedeli za otrokove eksperimente z drogo ali pa kak mladostnik, ki sam (v 
lastni stiski ali pa v odgovor pretirane reakcije drugih okrog sebe) že vnaprej zmanjšuje 
problem in podcenjuje njegove možne posledice. V prvem primeru je za vsakršen 
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konstruktiven in smiseln pristop k odpravljanju težav potrebno znižati raven anksioznosti 
klicalca in tako povečati njegovo sprejemljivost za nadaljne napotke o čimbolj ustreznem 
ravnanju. V drugem pa moramo medicinske sestre že na začetku pogovora postaviti stvari na 
svoje mesto, z vso stvarnostjo in objektivnostjo, ki jo problem zasluži. 
 
V praksi opažamo, da je problematika uživanja drog tema z izrazitim čustvenim nabojem. 
Tvoren pogovor o njej pogosto moti močna, celo dramatična čustvena prizadetost klicalca. 
Tudi podatki, ki jih dajo na primer starši, ki so jezni in razočarani nad otrokom, hkrati pa 
polni občutkov krivde, pri tem pa neskončno zaskrbljeni zanj niso vedno prav zanesljivi in 
neposredno uporabni za načrtovanje neposredne pomoči. Tudi mladostnik, ki so ga še bolj kot 
morda droga, spravile v napetost reakcije doma in v šoli, je težko kar takoj sposoben 
preudarnega sodelovanja z medicinsko sestro. Zato naj ta upošteva vpliv čustvenega viharja 
pri klicalcu, hkrati pa napravi vse, da ga postopoma umiri. 
 
V svojem prizadevanju, da bi pomagala ljudem, ki jih je spravilo v stisko uživanje drog 
(bodisi, da gre zanje, bodisi za njihove bližnje ali tiste, za katere so odgovorni) se medicinske 
sestre pogosto srečujemo s posebno  težavo. Ta je povezana z neustreznimi pričakovanji, ki so 
pri vseh, ki iščejo tovrstno pomoč, prej pravilo kot izjema. Ljudje od nas namreč pričakujejo, 
da bo kar naenkrat, z enim samim nasvetom, napotkom ali razlago razrešen celoten problem. 
Vedenje, ki se povezuje z uživanjem drog, pa ima mnoge korenine v dogajanjih, ki so se 
vrstila že dolgo pred tem. Uživanje drog je le redko nek izoliran, nenaden pojav, ki ga je 
mogoče razrešiti le z eno, četudi ustrezno potezo. Povezano je z uživalčevimi motivi za 
iskanje učinka drog, z njegovo podobo o sebi, njegovim splošnim in trenutnim načinom 
obvladovanja stresa in iskanja ugodja, z vsemi njegovimi dotakratnimi izkušnjami 
(posrednimi in neposrednimi) s temi vprašanji. Tudi pristop, ki naj bi mu zagotovil pomoč, je 
odvisen od njegove kritičnosti, celotnega odnosa, ki ga ima do teh, ki mu želijo pomagati in 
še od mnogih drugih dejavnikov. Zato je intervencija medicinskih sester v večini primerov 
lahko predvsem usmeritev za nadaljnje ravnanje, ki naj bi postopoma privedlo do razrešitve. 
Ta pa je za vsak konkreten primer lahko različna. Včasih se moramo zadovoljiti že, če 
intervencija prepreči dodatno škodo, ne da bi bil osnovni problem dokončno rešen (na primer 
svetovanje odvisniku, ki se ni odločil za abstinenco, kako naj varno uživa drogo). 
 
2.11.4 Najpogostejša vprašanja v zvezi z drogo 
Med osebami, ki jih je spravilo v stisko uživanje drog, so najpogostejši mladostniki, obračajo 
se po pomoč z različnimi težavami od začetnikov in eksperimentatorjev, ki prej z drogo niso 
imeli izkušenj, in jih spravi v stisko prvi stik z njo, do takih, ki jih je že nekaj časa trajajoče 
redno in pretirano uživanje drog spravilo v težave praktično na vseh poljih njihovega 
življenja. 
Ponavadi sprašujejo o možnih posledicah seganja po drogi. Ni treba posebej poudarjati, da 
potrebujejo stvaren in izčrpen odgovor, pa tudi spodbudo k temu, da se še sami poučijo o tem 
iz zanesljivih in strokovno doslednih virov. Pogovor o neškodljivih poteh tistega, kar so iskali 
z drogo, o zdravih alternativah, ki so v skladu z njihovo osebnostjo, nagnjenji in konkretnimi 
življenjskimi razmerami, je koristen že zato, ker so zanj v svoji zaskrbljenosti bolj 
sprejemljivi. Ker so ga deležni namesto očitkov, zastraševanja in obsodbe, ki so jih vajeni od 
drugje in so jih morda po tihem spet pričakovali, so še bolj pripravljeni za to, da sklepe 
pogovora tudi udejanijo. 
  
Tak pogovor je učinkovit le, če upošteva vso značilno individualnost konkretnega 
mladostnika. Vsaka usmeritev, ki je zaradi omejitev stvarnosti ali nezdružljivosti z 
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mladostnikovo naravo že vnaprej obsojena na neuspeh, je slabša kot nikakršna usmeritev. 
Mladostniku poveča vtis, da je zanj nemogoče, da bi z lastnim prizadevanjem dosegel srečo in 
zadovoljstvo. Od tu pa do seganja po drogi je le kratek korak. Tako kot pri svetovanju 
mladostniku sploh, je tudi pri reševanju te problematike ustrezneje, da ima mladostnik 
možnost v pogovoru z medicinskimi sestrami, možnost samostojno glasno razmišljati o 
neškodljivih poteh in ustvarjalnih načinih do vsega tistega, kar je poskušal iskati v drogi. 
 
Zelo konkretna in vse bolj pogosta so vprašanja o možnosti infekcije z virusom AIDS-a. Če si 
je mladostnik drogo injiciral, če ni bil prepričan, da je igla sterilna, ali pa si jo je neposredno 
delil z drugimi, mu svetujemo, naj se odloči za pregled krvi na HIV infekcijo. Podatki o tem, 
kje je to najbolje izvesti in zagotovilo, da je pregled anonimen in brezplačen, povečajo 
možnosti, da se bo zanj odločil in s tem bodisi pomiril svoj strah, bodisi vedel, kako mu je 
ravnati. 
 
Kot za vse kočljive teme, tudi za vprašanja, ki so povezana z drogami, mnogi mladostniki 
sprašujejo za »prijatelja«. Medicinska sestra naj ostane pri tem, četudi nam je morda jasno, da 
je prijatelj pacient sam. Povprašamo ga o dobrih lastnostih in trdnih točkah tega prijatelja, o 
njegovih značilnih načinih reševanja težav, o njegovih dotedanjih uspešno premaganih 
stiskah. Od tu naprej je lahko konkretnejši pogovor o problemu droge lahko bolj tvoren, 
zadrega in nelagodnost pa ga ne ovirata več.  
 
Tudi pacienta, ki  je očitno že resno zaplaval v odvisnost od drog, ni dobro kar takoj preplaviti 
z dopovedovanjem o nujnosti zdravljenja. Pogovor o stvareh, ki so ga zanimale in mu bile 
privlačne, še preden se je drogi predal, o tem, katere njemu resnično pomembne vrednote bi 
mu abstinentnost spet vrnile, o ljudeh na katere se lahko opre in zanese ter se z njimi lahko 
pogovori tudi o odločitvi za zdravljenje, ga postopoma že privedejo do razmišljanja o samem 
zdravljenju. Za tako rešitev je po takem pogovoru bolj ustrezno motiviran, manj prestrašen, 
svojo odločitev pa povezuje z lastno odgovornostjo zase.  
 
V stisko, v kateri išče pomoč, spravi odvisnika lahko tudi abstinenčna kriza, ne glede na to, ali 
se je za prenehanje uživanja droge odločil sam, ali pa so ga v to prisilile razmere, na primer 
pomanjkanje droge ali sredstev zanjo. Svetovanje na daljavo, kako naj si lajša težave z 
raznimi kemičnimi pomagali, je nevarno in dvorezno. Aktiviranje odvisnikovih bližnjih, da so 
ob njem, ga spodbujajo, zamotijo in pomirijo, je ustreznejša pot. V težjih primerih, ko se 
zaradi prebavnih motenj in velike izgube tekočine zaradi potenja hudo slabša njegovo 
zdravstveno stanje, ga je treba spodbuditi, da poišče zdravniško pomoč.  
 
Zgodi se, da je uživanje drog v ozadju stiske, ki se ne kaže kot neposredna posledica 
učinkovanja psihoaktivnih snovi. Na možnost preteklega kajenja hašiša ali marihuane lahko 
pomislimo, če klicalec toži o apatiji, brezbrižnosti, nesposobnosti osredotočenja za učenje, 
pomanjkanju želje po stvareh, ki so ga prej veselile. Krajša obdobja zbeganosti in 
dezorientacije z motnjami odnosa do realnosti, tudi ob popolni treznosti, so lahko pritožba 
osebe, ki je pred časom zaužila katero od halucinogenih snovi, naprimer LSD. Svetovanje pri 
takih težavah, naj poleg splošnih spodbud k dejavnem trudu ter izboljšanju telesne kondicije 
in razpoloženja, vključuje tudi nasvet, naj se drogi, ki ima zelo verjetno svoj delež pri razvoju 
teh težav zaradi posebne občutljivosti uživalca v bodoče raje izogiba.  
 
Vsi ti načini nam pomagajo, da o odvisniku dobimo čim več informacij, hkrati pa se, ob tem 
ko govori o svoji stiski, kot tudi o prijetnih in uspešnih dogodkih v svojem življenju, sprosti. 
Take spremembe bomo odvisniku tudi omenili in ga nanje opozorili. Na ta način bomo 
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okrepili njegove zdrave obrambne mehanizme in konstruktivne načine reševanja krize. Hkrati 
nam bodo te informacije v oporo pri odločanju, kako pogovor zaključiti.  
 
Izkušnja, ki jo bo posameznik dobil pri  medicinskih sestrah, na katere se obrača po pomoč, 
bo reprezentativna pri oblikovanju njegovega  stališča do vseh oblik  pomoči v dispanzerju. 
Tako bo dobro voden pogovor lahko vzpodbuda in motivacija, da se bo v prihodnje hitreje 
odločil za obisk dispanzerja.  
 
2.11.5 Delo v skupini 
Vodja je odločilna spremenljivka vsake skupine in skupina je taka, kot je njen vodja. V prvi 
vrsti naj bo zvest načelu: ne škodovati. Vodja ima različne vloge: je vodja, opazovalec, 
razlagalec. Prizadeva si, da bi bil nedirektiven, permisiven, nedidaktičen. Njegova naloga je, 
da pomaga članom, da povedo svoje izkušnje, da se razkrijejo. Ustvariti mora atmosfero 
medsebojnega zaupanja, v kateri je možen pogovor o vsem, kar je v zvezi s cilji skupine. Tudi 
čustva naj se sproščeno izražajo. Člani skupine morajo klimo doživljati kot neobsojajočo. 
Vodja naj ne bo razsodnik. Njegovi prispevki naj bodo kratki. Povedane vsebine naj razlaga le 
takrat, ko je skupina že blizu razumevanja.  
 
Zapovedi, ki veljajo za vodjo so: 
 Za skupinsko delo se je treba dobro pripraviti. Znanje ni nikoli dokončno. Vodja 
mora veliko delati na sebi. 
 S skupino se ne sme ukvarjati zato, da bi zadovoljiv lastne potrebe. 
 Vodja skupini vedno sledi. Preden kaj reče, posluša. 
 Naloga vodje ni posredovanje razumevanja, razlaganje. Počaka naj, da člani 
sami najdejo rešitev. Včasih lahko nekoliko pomaga, če je potrebno.  
 Članom skupine mora biti jasno, da vodja ni odgovoren za njihove usode, ni 
njihov oče ali mati. 
 Izzive članov skupine mora obvladati z delom na sebi. Življenje samo pomaga, 
da opravi s problemi samospoštovanja, če je dovolj uravnotežena osebnost. 
 Ohranjati mora pristno zanimanje za člane skupine, njihove probleme in 
skupinsko delo. 
 
Slog vodenja skupine je lahko avtokratičen, demokratičen ali laissez - feire. Avtokratični 
vodje imajo lahko storilnostno dokaj uspešne skupine. Vzdušje v teh skupinah je slabo, člani 
se bojujejo za voditeljevo naklonjenost, so odvisni in egocentrični.  
Vodje, ki skupino vodijo v slogu lussez- feire, ne dajejo navodil, slabo se držijo pravil. 
Skupine so nizko storilne. Zaradi ohlapnih pravil lahko pride do agresije. 
Demokratični vodje imajo storilnostno najuspešnejše skupine. Člani skupine so večinoma 
zadovoljni. V teh skupinah je veliko iniciativ. Za vsako uspešno vodenje skupine je nujno 
potrebna supervizija, ki je neke vrste terapija terapevtov ( 14). 
            
Izkušnje kažejo, da skupinska terapija v začetni fazi zdravljenja zaradi svojih posebnosti da 
slabše rezultate, kot individualni terapevtski pristop, kar izhaja iz strukture osebnosti 
odvisnika in posebnosti skupinske obravnave. Strah v vseh svojih pojavnih oblikah, občutki 
odtujenosti, nezadovoljstvo, profesionalna neefikasnost, občutek zavrženosti in nesigurnost v 
socialnih odnosih so odraz nesposobnosti osebnosti, da se prilagodi spremenljivim pogojem v 
zunanjem svetu. Zaradi tega takšna oseba trpi, ker se počuti izolirana in zavržena od okolja, ki 
ga doživlja, kot sovražnega. Takšna oseba išče zaščito in sprejetost, kar ne more dobiti v 
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socialnem svetu v katerem živi in dela. To lahko dobi le v skupini, v tem primeru terapevtski 
skupini, ki je sestavljena iz ljudi s podobnimi težavami, katera jo je pripravljena sprejeti, 
zaščititi in ponuditi indentifikacijo s skupino. To pomeni, v klasični  terapevtski skupini so 
posamezniki, ki so živeli sami in se kot taki niso uspeli samouresničevati. Tukaj je konflikt na 
relaciji pacient – skupina. 
Kadar govorimo o odvisnikih je stanje nekoliko drugačno. Odvisniki redko uživajo drogo 
sami. Največje število odvisnikov živi v neformalnih skupinah in njihova subkultura je 
njihovo najznačilnejše obeležje. Kot stigmatizirani in negotovi kot posamezniki, so prisiljeni 
iskati občutek varnosti v skupinski identiteti. Ni izključeno, da skupina odvisnikov ne nosi v 
sebi element neuspelega poskusa samozdravljenja, socialno negotovih in emocionalno 
nezrelih oseb. Motivi druženja očitno niso zdravi, veze v skupini so slabe, vendar kljub vsemu 
skupina odvisnikov obstoja, posebej kadar se počuti ogrožena zaradi oseb ali institucije zunaj 
subkulture. V teh dejstvih leži osnovna razlika med odvisnikom in ostalimi pacienti, kadar 
govorimo o skupinski terapiji. Odvisnik je član skupine v okviru svoje bolezni in v procesu 
zdravljenja, kadar se sprejme skupinska terapija kot osnova zdravljenja. V tem pogledu 
odvisnik ne doživlja nič novega, skupina zamenja samo svoje okolje. Skupina odvisnikov ima 
izvrsten obrambni mehanizem, katerega aktivira takoj, ko se počuti ogrožena. Kadar 
govorimo o homogeni skupini odvisnikov v okviru terapevtske skupine, lahko v nekaterih 
fazah terapevtskega procesa opazimo druženje na osnovi sociopatskih značilnosti, kar se kaže 
v obliki pasivnega ali aktivnega odpora terapevtski skupini in sicer posamezno ali kot skupna 
akcija. 
 
Skupina nam je vsem blizu, ker smo vsi člani različnih skupin. Kadar se odločimo za delo v 
skupini (skupinski psihoterapiji), stvari začnemo pogosto zapletati. Za to delo je potrebno 
veliko znanja, najlažje si ga pridobimo s sodelovanjem v izkustvenih skupinah (ko smo sami 
člani skupine ) in pri sodelovanju z izkušenim terapevtom pri vodenju skupin. Seveda je nujna 
tudi teorija in supervizija (14).       
 
2.11.6 Povezava z družino 
Če se odvisnik strinja, povabimo k sodelovanju pri zdravljenju tudi svojce. Vsi razgovori s 
svojci potekajo v prisotnosti odvisnika. Sodelovanje svojcev ni pogoj za vključitev v 
metadonski program, je pa zaželeno. S tem se namreč ognemo nepotrebnim konfliktom. 
Seznanjeni in educirani starši lahko odvisniku nudijo veliko podpore in pomoči pri 
zdravljenju. 
 
V praksi opažamo, da je problematika uživanja drog tema z izrazito čustvenim nabojem. 
Tvoren pogovor o njej pogosto moti močna, celo dramatična čustvena prizadetost staršev. 
Tudi podatki, ki jih dajejo starši, ki so jezni in razočarani nad otrokom, hkrati pa polni 
občutkov krivde, pri tem pa neskončno zaskrbljeni zanj, niso vedno prav zanesljivi in 
neposredno uporabni za načrtovanje potrebne pomoči. Tudi mladostnik, ki so ga še bolj kot 
morda droga, spravile v napetost reakcije doma in v šoli, je težko kar takoj sposoben 
preudarnega sodelovanja z medicinsko sestro. Zato naj ta upošteva vpliv čustvenega viharja 
pri odvisniku, hkrati pa napravi vse, da ga postopoma umiri. 
 
Starši, ki jih spravlja v stisko skrb za otroka, povezana z možnostjo uživanja drog, potrebujejo 
z naše strani več kot samo nasvet, kaj storiti, čeprav se pogovor začne ponavadi prav s tem 
vprašanjem. Stvaren, pomirjujoč pristop k problemu tudi njim olajša razmišljanje v pravi 
smeri. Razen tega, kar morajo storiti (se z otrokom mirno pogovoriti, mu pokazati, da 
upoštevajo motive, ki so ga usmerjali k drogi, mu pokazati razumevanje in ponuditi pomoč pri 
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odpravljanju zapletov, ki jih je prineslo uživanje drog in oporo pri odločitvi, da s tem 
preneha), morajo vedeti tudi to, česa ne smejo (očitati, groziti s policijo, delati drame s svojo 
prizadetostjo in razočaranjem, spraševati po virih in ceni droge, postavljati nesmiselne 
omejitve in prepovedi…). Tudi spodbuda staršem, da razširijo svoje znanje o drogah in 
njihovih učinkih ter o tem, zakaj so mladim privlačne, je marsikdaj potrebno. Popolno 
nepoznavanje problema mnogim staršem namreč onemogoči pogovor z otrokom, s tem pa 
tudi manjša možnost njihove pomoči. 
 
Če pa se starši z otrokom ne zmorejo, ne znajo, nočejo ali ne upajo pogovoriti, je prav, da jim 
mi to olajšamo s ponudbo, da se skupaj z mladostnikom oglasijo v dispanzerju in se 
pogovorijo o tem, kar jih skrbi. Če je mladostnika droga res že zasvojila, ali pa, če so 
družinski odnosi moteni do te mere, da nezaupanja ni več mogoče odpraviti, pa četudi še ne 
gre za mladostnikovo odvisnost od drog, napotimo družino (mladostnika in starše) k 
strokovnjaku, ki razrešuje probleme v dinamiki družinskih odnosov, torej k psihiatru ali 
kliničnemu psihologu. Ta jim bo pomagal ponovno razviti ustrezno medsebojno 
komunikacijo, ki pa je pogoj ne le za razreševanje težav v družinskih odnosih, temveč je 
osnova vsake preventive zlorabe drog. Koga in katero ustanovo si bodo izbrali za to, je 
odvisno od narave in globine težav, pa tudi od motiviranosti mladostnika za tako pomoč. 
 
Starše običajno pomiri misel, da se bodo znali s problemom drog, če se bo ta pokazal, 
učinkovito spoprijeti. Zato nam zastavljajo vprašanja o tem tudi, kadar se k nam obrnejo po 
pomoč zaradi kakih drugih težav pri njihovem otroku. Ni napak, če jih seznanimo z zunanjimi 
znaki, ki kažejo na možnost, da gre za uživanje drog ( škatlice tablet, brizgalke, okrvavljeni 
kosmi vate, opuščanje prejšnjih dejavnosti, izogibanje staršem, nihanje razpoloženja, 
nerazložljive čustvene posebnosti pri otroku…). Vendar naj ne ostanemo le pri tem. 
Priložnost naj povežemo s tem, da staršem povečamo občutljivost tudi za posredna sporočila 
otroka, ki je v stiski, to pa je možno zaznati že mnogo prej, preden je otrok po drogah že 
segel. 
 
Pogosto se starši želijo pogovoriti z nami brez vednosti mladostnika samega. Seveda morajo 
imeti to možnost. Če poteka pogovor tako kot je treba, prav kmalu spoznajo prednost dejavne 
vključitve mladostnika. Spodbuditi jih moramo k odkritem pogovoru z njim, k razvijanju 
medsebojnega zaupanja. To je pogoj, da se bo mladostnik, ki ga droge res ogrožajo, končno še 
sam obrnil po pomoč. Mladostniki v splošnem ne marajo posredovanj in reševanj »okrog 
vogala«. Z ozirom na to, da vprašanja drog sploh ni mogoče reševati na posreden in prikrit 
način (8). 
 
Kakor je vloga družine pomembna pri zlorabi drog in pri razvoju odvisnosti v adolescenci, 
tako nujno in odločilno je tudi vključevanje družine v obravnavo vseh, ki so segli po drogi in 
so morda že tudi stopili na pot odvisnosti. Ker je družina teh mladostnikov že primarno manj 
funkcionalna in ker jo mladostnikova ogroženost še dodatno rani, ohromi njene prilagoditvene 
sposobnosti in razkrije tudi njene najbolj občutljive točke, dolgo prej globoko zakopane v 
duševno družinsko trpljenje, je še posebej važno, da vsakršno pomoč mladostniku in družini 
kot celoti uravnavajo razumevanje, občutljiv odziv, empatija in zanesljivo strokovno znanje. 
 
Brez vključevanja družine pa ne more biti niti osnovne preventive pri zlorabi drog pri še 
»nedolžnih«, niti celostne in čimbolj vsestranske rehabilitacije tistih, ki so že odvisni (20). 
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3. RAZISKOVALNI DEL 
 
3.1 Namen raziskave 
Z raziskavo želimo:  
 ugotoviti, kakšna je kakovost dela delavcev zdravstvene nege z vidika zadovoljstva 
bolnikov; 
 na osnovi analize podatkov, pridobljenih s pomočjo ankete, izdelati predloge za 
izboljšanje kakovosti zdravstvene nege v Dispanzerju za odvisnike in s tem povečati 
zadovoljstvo bolnikov; 
 spoznati, kakšno vlogo imajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki v procesu 
zdravljenja bolnikov v Dispanzerju za odvisnike; 
 ugotoviti zadovoljstvo bolnikov, ki so na zdravljenju v Dispanzerju za odvisnike; 
 ugotoviti, ali so se bolnikova pričakovanja glede obravnave v Dispanzerju izpolnila. 
 
3.2 Materiali in metode 
Subjekt raziskave so bili bolniki, ki so se v času izvajanja ankete zdravili v Dispanzerju za 
odvisnike v Sežani, Kopru in Ilirski Bistrici, vseh anketirancev je bilo 60. Podatke sem zbiral 
od 28. 10. 2005 do 23. 11. 2005. Pri razdeljevanju anketnih vprašalnikov so mi pomagale 
kolegice, višje in srednje medicinske sestre, ki delajo v omenjenih dispanzerjih. 
 
Uporabil sem deskriptivno metodo raziskovanja. Podatki so bili obdelani z deskriptivno 
statistično metodo. Grafi so bili izdelani v računalniškem programu Microsoft Excel. 
Vprašalnik vsebuje vprašanja zaprtega tipa. Sestavljen je iz 20 vprašanj na katera so bolniki 
odgovarjali po 2-5 stopenjski lestvici. Odgovarjali so tako, da so obkrožili ali prekrižali 
kvadratek pred trditvijo, ki označuje stopnjo zadovoljstva.  
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3.3  Rezultati 
Graf 1. prikazuje število anketiranih po spolu. V anketi, ki je bila izvedena v obalno kraški 
regiji je sodelovalo 14 žensk, kar predstavlja 23% anketiranih in 46 moških, njihov delež je 
77%.  
 
 
Graf 1: Število anketiranih po spolu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 1: Število anketiranih po spolu 
 
Spol Ženske Moški 
Število 14 46 
Odstotek 23% 77% 
 
Na  anketna vprašanja, razdeljena po 20 vprašalnikov v treh Dispanzejih za odvisnike v 
obalno kraški regiji  je odgovarjalo 14 žensk, in 46 moških.   
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Graf 2. prikazuje število anketiranih po starosti. Anketiranih v starosti do 20 let so bili trije, 
njihov delež je 5%, od 20 do 30 let je odgovarjalo 34 anketiranih, njihov delež je 57%, med 
30 in 40 let je odgovarjalo 14 anketiranih, njihov delež je 23%, v starosti nad 40 let so 
odgovarjali 3 anketirani, njihov delež je 5%.  6 anketiranih se ni opredelilo glede starosti, 
njihov delež med vsemi anketirani    
 
Graf 2: Starost anketiranih 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2: Starost anketiranih 
Starost Neopredeljeni Do 20 let 20 - 30 let  30 - 40 let Nad 40 let 
Število 6 3 34 14 3 
Odstotek 10 % 5 % 57 % 23 % 5 % 
 
Na anketni vprašalnik so odgovarjali 3 odvisniki stari do 20 let, 34 starih od 20 do 30 let, 14 
starih od 30 do 40 let, 3 starejši od 40 let, 6 anketirancev se ni opredelilo glede starosti. 
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Graf 3. prikazuje kakšen je zakonski stan anketiranih. Samskih je 46 anketiranih, njihov delež  
predstavlja 77%, poročenih je 5, njihov delež je 8%, 9 anketiranih živi v izvenzakonski 
skupnosti, njihov delež med vsemi anketiranimi je 15%. 
    
Graf 3: Zakonski stan anketiranih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3: Zakonski stan anketiranih 
Zakonski stan Samski Poročen Izven zakonska 
skupnost 
Število  46 5 9 
Odstotek 77 % 8 % 15 % 
 
Na vprašanje o zakonskem stanu, se je 46 anketirani opredelilo kot samski, 5 je poročenih, 9 
jih živi v izvenzakonski skupnosti.  
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Graf  4. predstavlja odgovore na vprašanje o številu otrok. 53 anketiranih nima otrok, kar 
predstavlja 89% anketiranih, po enega otroka ima 5 anketiranih, njihov delež je 8%, 2 
anketirana imata po dva otroka kar predstavlja 3% anketiranih. 
 
Graf 4: Število otrok 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4: Število otrok 
Število otrok 0 1 2 
Število 53 5 2 
Odstotek 89 % 8 % 3% 
 
 
Od vseh anketiranih jih 53 nima otrok, 5 jih ima enega otroka, in dva imata po dva otroka.  
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Graf 5. prikazuje najvišjo dokončano izobrazbo anketiranih. Osnovno šolo je zaključilo 27 
anketiranih, njihov delež je 45%, srednjo 30, njihov delež je 50%, višjo šolo imata dokončano 
2 anketiranca, kar predstavlja 3%, univerzitetno izobrazbo ima eden, kar predstavlja 2% vseh 
anketiranih.                                     
   
Graf 5: Izobrazba anketiranih 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 5: Izobrazba anketiranih 
Izobrazba Osnovna šola Srednja šola Višja šola Univerza 
Število 27 30 2 1 
Odstotek 45 % 50 % 3 % 2 % 
 
 
Kot najvišjo dokončano izobrazbo je 27 anketiranih navedlo osnovno šolo, 30 jih ima srednjo 
šolo, 2 visoko šolo, in eden anketiranec ima dokončano univerzo.  
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Graf 6. prikazuje zaposlitveno strukturo anketiranih. Zaposlenih je 24, kar predstavlja 40%, 
29 je nezaposlenih, njihov delež je 48% anketiranih, 7 jih ima priložnostno zaposlitev kar 
predstavlja 12% vseh anketiranih. 
Graf 6: Zaposlitev anketiranih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 6: Zaposlitev anketiranih 
 
Zaposlitev Zaposlen Nezaposlen Priložnostno 
zaposlen 
Število 24  29 7 
Odstotek 40 % 48% 12 % 
 
Glede vprašanja o zaposlitvi se je 24 anketirancev opredelilo kot zaposleni, 29 jih nima 
nobene zaposlitve 7 jih ima le priložnostno zaposlitev.  
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Graf 7. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje ali medicinske sestre razumemo položaj 
odvisnikov, kar je pomembno za graditev terapevtskega odnosa. 
  
Graf 7: Razumevanje  odvisnikov 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 7: Razumevanje  odvisnikov 
 
 Vedno Včasih Nikoli 
Ali medicinske sestre 
razumemo vaš 
položaj? 
26 33 1 
Odstotek 55 % 43 % 2 % 
 
 
Pri vprašanju o tem, ali medicinske sestre razumemo položaj odvisnikov, je 26 odvisnikov 
odgovorilo z vedno, 33 z včasih in 1 z nikoli. 
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Graf 8. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje, ali se medicinske sestre skušamo 
pogovarjati o njihovih težavah. Pogovor je pomemben element za graditev odnosov in 
zaupanja zato nas je zanimalo kaj o tem mislijo odvisniki.    
 
Graf 8: Pogovor o težavah odvisnikov 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 8: Pogovor o težavah odvisnikov 
 
 Vedno Včasih  Nikoli 
Ali se medicinske 
sestre skušamo 
pogovarjati o vaših 
težavah? 
23 36 1 
Odstotek 38 % 60 % 2 % 
 
Na vprašanje, ali se medicinske sestre skušamo pogovarjati o  težavah odvisnikov, je 23 
anketiranih odgovorilo vedno, 33 včasih, 1 je odgovoril nikoli.   
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Graf 9. prikazuje odgovore odvisnikov na vprašanje ali si medicinske sestre vzamemo dovolj 
časa za pogovor z njimi. Pomembno je, da se odvisnik ne čuti nepomembnega ali 
prikrajšanega zaradi dolžine     
Graf 9: Čas pogovora  z odvisniki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 9: Čas pogovora  z odvisniki 
 
 vedno Včasih  nikoli 
Ali imamo medicinske sestre 
dovolj časa za pogovor z 
vami? 
21 38 1 
Odstotek 35 % 63 % 2 % 
 
 
Pri vprašanju o tem, ali imamo medicinske sestre dovolj časa za pogovor, je 21 anketirancev 
odgovorilo vedno, 38, včasih, 1 nikoli.  
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Graf 10. prikazuje odgovore na vprašanje, ali medicinske sestre ravnamo z odvisniki 
spoštljivo. Spoštljiv odnos je temelj za sodelovanje in zaupanje. 
  
Graf 10: Ravnanje z odvisniki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 10: Ravnanje z odvisniki 
 
 Vedno Včasih Nikoli 
Ali medicinske 
sestre ravnamo z 
vami spoštljivo? 
43 17 0 
Odstotek 72 % 28 % 0 % 
 
Na vprašanje, ali ravnamo medicinske sestre z odvisniki spoštljivo, je 43 anketirancev 
odgovorilo vedno, 17 včasih, nobeden se ni opredelil za kategorijo nikoli. 
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Graf 11. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje, ali smo medicinske sestre do 
odvisnikov nestrpne. Za dobro počutje odvisnikov v dispanzerju in zaupanje do medicinskih 
sester je pomembno kako nas odvisniki doživljajo.  
  
Graf 11: Strpnost z odvisniki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela11: Strpnost z odvisniki 
 
 Vedno Včasih Nikoli 
Ali smo medicinske 
sestre do vas 
nestrpne? 
1 31 28 
 2 % 51 % 47 % 
 
Pri vprašanju o tem, ali smo medicinske sestre do odvisnikov nestrpne, je 1 anketiranec 
odgovoril vedno, 31 jih je odgovorilo včasih, 28 nikoli.  
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Graf 12. prikazuje odgovore odvisnikov na vprašanje, ali jim medicinske sestre nudimo 
pomoč, če jo potrebujejo. Odvisniki morajo začutit, da smo jim vedno pripravljeni pomagati, 
da v težavah brez zadržkov pridejo po pomoč. 
       
Graf 12: Pomoč odvisnikom v težavah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 12: Pomoč odvisnikom v težavah 
 
 vedno včasih nikoli 
Ali vam medicinske 
sestre nudimo 
pomoč, če jo 
potrebujete? 
42 16 2 
Odstotek 70 % 27 % 3 % 
 
Na vprašanje,  ali  vam medicinske sestre nudimo pomoč, če jo potrebujete(depresija, 
abstinenčne težave, predoziranje), je 42 anketirancev odgovorilo vedno, 16 včasih, 2 sta 
odgovorila nikoli.  
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Graf 13. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje ali jim medicinske sestre pojasnimo 
kako morajo skrbeti zase. Medicinske sestre izvajamo tudi zdravstveno vzgojno delo z 
odvisniki, kar je pomembno zaradi preprečevanja infekcij in drugih zdravstvenih težav 
povezanih z uživanjem prepovedanih drog. 
  
Graf 13: Zdravstveno vzgojno delo  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 13: Zdravstveno vzgojno delo 
 
 Vedno Včasih Nikoli 
Ali vam medicinske sestre 
pojasnimo kako morate skrbeti 
zase? 
30 28 2 
Odstotek 50 % 47 % 3 % 
 
 
Na vprašanje, ali vam medicinska sestra pojasni, kako morate skrbeti zase, je 30 anketirancev 
odgovorilo vedno, 28 včasih, 2 sta odgovorila nikoli. 
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Graf 14. Prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje če so jim dovolj dobro razloženi vsi 
postopki in posegi, preden so bili opravljeni. Da se odvisniki nebi počutili zanemarjene ali 
opeharjene je pomembno, da jih o postopkih in posegih poučimo, saj je od rezultatov odvisna 
njihova nadalnja obravnava.  
 
Graf 14: Obrazložitev postopkov in posegov  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 14: Obrazložitev postopkov in posegov 
 
 Da Ne 
Ali vam medicinska sestra 
dovolj dobro razloži vse 
postopke, preden so bili 
opravljeni?   
57 3 
 95 % 5 % 
  
Na vprašanje, ali smo vam  dovolj dobro razložili vse postopke, preden so bili opravljeni, je 
57 anketirancev odgovorilo da, 3 pa so odgovorili ne.  
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Graf 15.. Za uspešno delo z odvisniki je pomembno sodelovanje s svojci, saj odvisnik tako 
čuti da ga sprejemamo, takšnega kot je. Graf prikazuje odgovore na vprašanje kako 
medicinske sestre sodelujemo s starši odvisnikov. 
     
Graf 15: Sodelovanje s svojci odvisnikov 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 15: Sodelovanje s svojci odvisnikov 
 
 Dobro Zadovoljivo Slabo Ne želim vključevati 
svojcev 
Kako medicinske 
sestre sodelujemo 
z vašimi svojci?  
18 8 3 31 
Odstotek 30 % 13 % 5 % 52 % 
 
Na vprašanje, kako medicinske sestre sodelujemo z vašimi svojci, bližnjimi, je 18 
anketirancev odgovorilo dobro, 8 zadovoljivo, 3 slabo, 31 anketirancev pa ni želelo 
vključevati svojcev.  
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Graf 16.. Za vzpostavitev zaupanja, moramo medicinske sestre odvisnikom nudit brezpogojno 
varovanje zasebnosti, saj bi v nasprotnem primeru bilo nemogoče vzpostavit terapevtski 
odnos. Zanimalo nas je kaj mislijo anketiranci o varovanju zasebnosti v dispanzerju. 
 
Graf 16: Varovanje zasebnosti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 16: Varovanje zasebnosti 
 
 da ne 
Ali medicinske sestre v 
dispanzerju/ambulanti 
varujemo zasebnost?   
52 8 
Odstotek 87 % 13 % 
 
 
Pri vprašanju o tem, ali medicinske sestre v dispanzerju/ambulanti varujemo zasebnost, je 52 
anketirancev odgovorilo z da, 8 z ne. 
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Graf 17. Odnos medicinskih sester se kaže tudi v pri sprejemu v dispanzerju za odvisnike. 
Pomembno je da damo odvisnikom občutek sprejetosti brez obsojanj, da jih negativen odnos 
osebja nebi odvrnil od obiska. Graf prikazuje odgovore na vprašanje ali so v 
diapanzerju/ambulanti zadovoljni z sprejemom. 
   
Graf 17: Sprejem v dispanzerju/ambulanti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 17: Sprejem v dispanzerju/ambulanti 
 
 Vedno Včasih Nikoli 
Ste zadovoljni s 
sprejemom v 
dispanzerju/ambulanti? 
35 24 1 
Odstotek 58 % 40 % 2 % 
 
  
Na vprašanje, ali ste zadovoljni s sprejemom v dispanzerju/ambulanti, je 35 anketirancev 
odgovorilo vedno, 24 včasih, 1 nikoli. 
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Graf 18. Odvisniki  zelo dobro poznajo svoje pravice, zato moramo biti medicinske sestre  še 
posebej pazljive, da nebi morebitna nepazljivost, porušila zgrajenega zaupanja. Graf prikazuje 
odgovore anketiranih na vprašanje, ali podamo medicinske sestre dovolj informacij o pravicah 
odvisnikom. 
   
Graf 18: Pojasnitev pravic odvisnikom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 18: Pojasnitev pravic odvisnikom 
 
 Da Ne 
Ali menite, da smo vam 
podali dovolj informacij o 
vaših pravicah? 
49 11 
Odstotek 82 % 18% 
 
 
Pri vprašanju o tem, ali smo vam medicinske sestre podale dovolj informacij o vaših pravicah, 
je 49 anketirancev odgovorilo da, 11 jih je odgovorilo ne.    
 
Pojasnitev pravic
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Graf 19. Zanimalo nas je kako odvisniki ocenjujejo našo usposobljenost za delo z njimi. Graf 
prikazuje odgovore na vprašanje, kaj odvisniki menijo o naši usposobljenosti. 
 
Graf 19: Usposobljenost MS/ZT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 19: Usposobljenost medicinskih sester 
 
 da ne 
Ali mislite, da smo dovolj 
dobro usposobljene za delo 
z vami? 
55 5 
Odstotek 92 % 8 % 
 
 
Pri vprašanju o dovolj dobri usposobljenosti medicinskih sester za delo z odvisniki je 55 
anketirancev odgovorilo da, 5 jih je odgovorilo z ne. 
Usposobljenost MS/ZT
dovolj
92%
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Graf 20.. Za uspešno in kvalitetno delo z odvisniki je pomembno sodelovanje z drugimi 
službami. Zanimalo nas je kaj o tem mislijo odvisniki. Graf prikazuje odgovore na vprašanje 
ali medicinske sestre sodelujemo z omenjenimi službami. 
 
Graf 20: Sodelovanje z drugimi službami     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 20: Sodelovanje z drugimi službami 
 
 Da Ne Neopredeljeni 
Ali sodelujemo z 
drugimi službami?    
51 6 3 
Odstotek 85 % 10 % 5 % 
 
Na vprašanje, ali medicinske sestre sodelujejo z drugimi službami (zdravnik, psiholog, soc. 
delavec, farmacevt), je 51 anketiranih odgovorilo z da, 6 z ne, 3  niso želeli odgovoriti na 
vprašanje. 
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4. RAZPRAVA 
 
Želje, potrebe bolnikov in pogledi na določene situacije v zdravstveni negi ter ocenjevanje le-
teh so od pacienta do pacienta različni. To potrjuje nujnost individualne obravnave pacientov. 
 
V raziskavo je bilo vključenih več moških kot žensk. Delež moških je znašal 77%, žensk pa 
23%, torej je na vprašanja odgovarjalo 46 moških in 14 žensk. Samskih je bilo 77%, 8% je  
poročenih, 15% jih živi v izvenzakonski skupnosti. 89% jih je brez otrok, 8% jih ima enega 
otroka, 3% pa imajo dva otroka. Osnovno šolo ima dokončano 45% anketirancev, 50% jih je 
končalo srednjo šolo, 3% višjo in 2% univerzo. Delež zaposlenih je znašal 40%, nezaposlenih 
48%, 12% pa jih ima priložnostno zaposlitev. 
 
Raziskava je pokazala, da je bila večina odvisnikov od nedovoljenih drog mnenja, da 
medicinske sestre vedno razumemo, kakšen je njihov položaj. Da medicinske sestre včasih 
razumemo, kakšen je njihov položaj, pa je odgovorilo 43% vprašanih odvisnikov. Samo 2% 
jih je odgovorilo, da nikoli ne razumemo njihovega položaja. Pokazale so se tudi nekatere 
razlike v odgovorih glede spola, starosti, izobrazbe in zaposlitve pacientov. Moški anketiranci 
so bili bolj prepričani, da jih medicinske sestre razumemo, kot ženske. Anketa je pokazala, da 
so pacienti stari nad 40 let in mlajši od 20 let, enotnega mnenja, da medicinske sestre 
razumemo njihov položaj. Pacienti v starosti od 20 do 40 let, pa menijo, da le včasih. Pacienti 
z osnovno in višjo šolo, so prepričani, da jih medicinske sestre razumemo, pacienti s srednjo 
šolo in univerzo, pa povedo da le včasih. Enakega mnenja so zaposleni in nezaposleni 
pacienti. Priložnostno zaposleni menijo, da jih medicinske sestre razumemo. 
 
V raziskavi nas je zanimalo, ali se medicinske sestre skušamo pogovarjati o težavah 
odvisnikov. 60% jih je menilo, da se včasih, 35% vedno in 2% so mnenja, da nikoli. 
Podobnega mnenja so bili glede časa, ki ga medicinske sestre namenimo za pogovor z njimi. 
Iz tega sklepamo, da je pogovor za odvisnike pomemben element, preko katerega gradijo 
medsebojno zaupanje z nami. Ženske menijo, da se skušamo pogovarjati z pacienti o njihovih 
težavah, dovolj časa si pa vzamemo le včasih. Moški anketiranci menijo, da se o njihovih 
težavah pogovarjamo le včasih, tudi dovolj časa za pogovor si vzamemo le včasih. Pacienti 
mlajši od 20 let in starejši od 40 let menijo, da se vedno skušamo pogovarjati o njihovih 
težavah, le čas za pogovor si vzamemo le včasih. Pacienti med 20 in 40 let so mnenja, da si 
čas za pogovor o njihovih težavah vzamemo le včasih. Ne glede na izobrazbo, so bili vsi 
pacienti mnenja, da bi se morale medicinske sestre o njihovih težavah večkrat več časa 
pogovarjati. Zaposleni, nezaposleni in priložnostno zaposleni pacienti so enakega mnenja.  
 
Pri spoštljivem odnosu medicinskih sester do pacientov so ocenili, da se vedno vedemo 
spoštljivo 72% in  včasih 28%. Iz tega je razviden naš pozitiven empatičen, profesionalen 
odnos do odvisnikov, kar je temelj za sodelovanje in zaupanje. Vse skupine pacientov 
soglašajo, da medicinske sestre ravnamo z njimi spoštljivo.    
 
Zanimalo me je, ali odvisniki čutijo naš odnos kot nestrpen, 47% jih meni, da nikoli, 51% jih 
je mnenja, da včasih, 2% vedno. Moški del pacientov meni, da nismo nestrpne nikoli ali 
včasih, dokler ženske menijo, da smo včasih nestrpne. Pacienti v starosti od 20 do 30 let in 
nad 40 let nas vidijo kot strpne, dokler pacienti mlajši od 20 let ter v starosti med 30 in 40 let 
trdijo, da smo strpne le včasih. Pacienti v vseh stopnjah izobrazbe so mnenja, da nismo nikoli 
nestrpne. Enako menijo zaposleni, nezaposleni ter priložnostno zaposleni.     
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Psihično stanje pri odvisnikih je spremenjeno, kar je razlog za večjo občutljivost in 
nezaupanje. Pri oceni odnosa zdravstvenega osebja nas je zanimal njihov odnos do 
odvisnikov. Zato smo sklenili odvisnike vprašati o razumevanju njihovega položaja, 
pripravljenosti in času za pogovor, spoštljivem ravnanju in o tem, ali smo  do njih nestrpni. V 
večini odgovorov se je pokazal razumevajoč, spoštljiv in strpen odnos ter, da si vzamemo 
dovolj časa za pogovor o njihovih težavah. 
 
V dispanzer prihajajo včasih odvisniki z raznimi težavami, kot so depresija, razne abstinenčne 
težave in overdose. Zanimalo me je, ali se odzovemo nanje. Razveseljujoče je dejstvo, da se je 
večina odvisnikov odločila za odgovor vedno, 27% jih je mnenja, da včasih in le 3% trdijo, da 
nikoli. Pacienti obeh spolov, vseh kategorij starosti ter z osnovnošolsko srednješolsko 
izobrazbo in univerzo menijo, da medicinske sestre vedno nudimo pomoč, če jo potrebujejo. 
Enako trdijo zaposleni, nezaposleni in priložnostno zaposleni. Pacienti z visoko ali višje 
šolsko izobrazbo pa menijo, da jim pomoč nudimo le včasih.    
 
Pomemben vidik dela medicinskih sester je tudi zdravstveno vzgojno delo. Medicinske sestre 
aktivno sodelujemo pri zdravstvenovzgojnem delu z odvisnikom in ga tudi aktivno 
vključujemo v proces. Po mnenju odvisnikov, v dispanzerju  vedno (50%) poučimo 
odvisnika, kako skrbeti zase, 47% jih je mnenja, da včasih in 3% povedo, da nikoli. Pacienti 
obeh spolov, vseh starostnih skupin, z osnovno, srednjo in visoko izobrazbo, zaposleni in 
priložnostno zaposleni trdijo, da jim medicinske sestre vedno pojasnimo kako skrbeti 
zase.Pacienti z dokončano univerzo in nezaposleni pa menijo, da jim pomoč nudimo le 
včasih. Le izobražene medicinske sestre lahko s svojim strokovnim delom in zgledom ter 
ustrezno edukacijo odvisnikov pripomoremo k njihovemu boljšemu zdravju in počutju.  
 
V raziskavi nas je tudi zanimalo ali medicinske sestre odvisnika pripravimo na posege, mu 
razložimo postopke tako, da jih razumejo, in ali smo pri svojem delu spretni. Velika večina 
(95%) vprašanih odvisnikov je menila, da jim  dobro razložimo postopke, preden jih opravijo.    
 
Odvisniki, ki pridejo v dispanzer, imajo predstavo o tem, kako opravljajmo svoje delo in 
ravnamo z njimi. Kljub rezultatom menimo, da se naredi veliko stvari preveč rutinsko. 
Razlaga postopkov in posegov v okviru zdravstvene nege, bi morala biti podana odvisnikom v 
njim razumljivem jeziku. Posvetiti bi morali tudi več časa temu, da odvisniki postopke in 
posege razumejo in se z njimi strinjajo. Odvisniki naj bi pri svojem zdravljenju sodelovali in 
odločali. Njihova pravica je tudi odklonitev posega, če se z njim ne strinjajo, čeprav bi s tem 
zgubili boniteto, ki so si jo z vključevanjem v program dobili.        
 
Pri delu z odvisniki je zelo pomemben stik z njihovimi svojci oziroma njihovimi bližnjimi. 
Zanimalo nas je kako medicinske sestre sodelujemo z njimi. Kar 52% odvisnikov ne želi 
vključevati svojcev, 30% jih meni, da je sodelovanje dobro, 13% zadovoljivo in 5% jih meni, 
da je sodelovanje slabo. Zaposleni in priložnostno zaposleni menijo, da medicinske sestre 
dobro sodelujemo z njihovimi svojci, pacienti v vseh ostalih skupinah, pa ne želijo vključevat 
svojcev.  
 
Glede na veliko število odvisnikov, ki dnevno prihajajo v dispanzer, je težko zagotavljati 
zasebnost. Kljub temu je velika večina vprašanih odvisnikov odgovorila, da je zasebnost 
vedno zagotovljena. Medicinske sestre bi se morale pri vsakodnevnem delu vedno potruditi in 
zagotoviti odvisniku največjo možno mero zasebnosti.  
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Odvisniki so zelo dobri opazovalci. Naše delo poteka neposredno z njimi. Zato je prvi stik z 
odvisnikom pomemben že ob prvem sprejemu ter tudi kasneje. Za dobro počutje je 
pomembno tudi poznavanje osebja v dispanzerju, ne samo po videzu, ampak tudi po imenu.  
Večina jih meni, da so s sprejemom v dispanzerju vedno zadovoljni, 40% včasih in 2% jih je 
odgovorilo, da nikoli niso zadovoljni s sprejemom v dispanzerju. Pacienti moškega spola, 
vseh starostnih skupin, vseh stopenj izobrazbe ter zaposleni in nezaposleni so z sprejemom v 
dispanzerju vedno zadovoljni. Ženske in priložnostno zaposleni, pa so z sprejemom 
zadovoljni le včasih.  
 
Seznaniti sem se hotel tudi s podajanjem informacij o pravicah odvisnikov, kar se mi je zdelo 
še posebej pomembno pri tako občutljivi populaciji. Večina (82%) jih je odgovorila, da jim 
podajmo dovolj informacij o njihovih pravicah.    
 
Večina odvisnikov ni usposobljena za ocenjevanje našega strokovnega dela. Kljub temu, pa 
lahko podajo oceno našega dela. Razveseljujoče je dejstvo, da je kar 92% anketiranih bilo 
mnenja, da medicinske sestre dovolj dobro usposobljena za delo z njimi. 
 
V procesu zdravljenja odvisnosti sodelujejo tudi drugi strokovnjaki: zdravnik, psiholog, 
socialni delavec, farmacevt. Zanimalo nas je, kakšno je mnenje odvisnikov glede našega 
povezovanja z navedenimi strokovnjaki. 85% vprašanih jih meni, da  sodelujemo z njimi, 
10% jih meni, da ne sodelujemo, 5% se jih ni opredelilo za nobeden odgovor.  
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5. SKLEP 
 
V diplomskem delu je prikazan problem odvisnosti od nedovoljenih drog. Jasno je  
opredeljeno delo medicinske sestre, njen odnos do pacientov, njene pristojnosti v dispanzerju 
za odvisnike in njeno vlogo v negovalnem timu. Pri izdelavi  uvodnega dela diplomske naloge 
sem uporabil zgodovinsko metodo raziskovanja. Hipoteze pa sem dokazoval z opisno in 
eksperimentalno metodo raziskovanja. 
 
 Kakovost zdravstvene nege je odvisna od kakovosti izvajalcev, 
 
 z usposobljenostjo medicinskih sester so pacienti zelo zadovoljni, 
  
 pacienti se zavedajo, da smo jim medicinske sestre vedno pripravljene pomagati, 
 
 pacienti občutijo, da smo do njih spoštljive, v dispanzerju varujemo zasebnost, 
 
 postopki in posegi so pacientom razloženi preden so opravljeni, zadovoljni so z 
zdravstveno vzgojnim delom, 
 
 kljub vzpodbudam medicinskih sester, odklanjajo stike s svojci, 
 
  z sprejemom v dispanzerju so pacienti zadovoljni.  
 
 
Raziskava je pokazala, da je odnos medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov do odvisnikov 
v dispanzerju za zdravljenje odvisnosti je kljub nekaterim pomislekom v veliki  meri ali v 
celoti dober. Pomanjkljivosti se kažejo v tem, da bi morali več pozornosti nameniti, da 
odvisnikom razložimo stvari v njim razumljivem jeziku. 
 
Ugotavljam, da bi nekatere pomanjkljivosti bi lahko odpravili z dodatnim izobraževanjem o 
komunikaciji z bolnikom in o empatiji, morali pa bi tudi dodatno razširiti obstoječe 
dokumente o pravicah bolnikov.  
 
Kadar bomo imeli dovolj vsestransko izobraženih medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov, bomo lažje razumeli bolnike in njihove potrebe po kakovostni zdravstveni negi. Le 
strokovno usposobljeni medicinske sestre in zdravstveni tehniki lahko bolniku pomagajo v 
njegovih težavah, stiskah, trpljenju in upanju, ki je pri odvisnikih  še posebej pomembno. 
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6. ZAHVALA 
 
Zahvaljujem se mentorici Tatjani Geč, viš. med. ses., univ. dipl. org., za mentorstvo, pomoč 
in vodenje pri nastajanju diplomske naloge.  
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8. PRILOGE 
  
Priloga 1 - anketa 
 
Priloga 1 - Anketa 
 
ANKETA 
 
Spoštovani! 
 
Sem Matjaž Prelc, študent Visoke šole za zdravstvo Izola. Pripravljam diplomsko nalogo o 
vlogi medicinske sestre (v nadaljevanju MS) v dispanzerju za odvisnike. Prosim vas, da si 
vzamete čas in izpolnite vprašalnik, saj upam, da bodo rezultati raziskave tudi vam v korist. 
Anketa je anonimna, zato vas prosim, da izpolnjen vprašalnik oddate v priloženi zaprti kuverti 
enemu od vaših terapevtov.  
 
Prosim, označite kvadratek pred ustreznim odgovorom. 
 
A). Osebni podatki 
 
Prosim vas, da navedete: 
 
1.  Spol    □ Ž          □M 
                                                  
2.  Dopolnjeno starost v letih:……. 
                                   
3.  Zakonski stan:                                                                    
     □  samski                                                                            
     □  poročen                                                                         
     □  izven zakonska skupnost                                              
     □  razvezan 
□  ovdovel 
 
4.  Število otrok:........ 
 
5.  Najvišjo zaključeno izobrazbo: 
□  nedokončana osnovna šola 
     □  osnovna šola 
     □  srednja šola 
     □  višja šola 
     □  visoka šola 
     □  univerza  
 
6.  zaposlitev:        
     □  zaposlen(a) 
     □  nezaposlen(a) 
     □  priložnostno zaposlen(a)               
       
 
 
B). Odnos medicinska sestra – odvisnik 
 
7.    Ali MS  razume vaš položaj? 
       □  vedno  
       □  včasih  
  □  nikoli    
 
8.    Ali se MS skušajo pogovarjati o vaših težavah? 
       □  vedno 
       □  včasih 
  □  nikoli  
 
9.    Ali ima MS dovolj časa za pogovor z vami? 
       □  vedno 
       □  včasih 
       □  nikoli 
 
10.  Ali MS  ravnajo z vami spoštljivo? 
       □  vedno 
       □  včasih 
       □  nikoli  
 
11.  Ali so MS do vas nestrpne? 
       □  vedno 
       □  včasih 
       □  nikoli 
 
12.  Ali vam MS nudijo pomoč, če jo potrebujete (depresija, abstinenčne 
težave,predoziranje)? 
       □  vedno       
       □  včasih 
       □  nikoli 
 
13.  Ali vam MS pojasni, kako morate skrbeti zase? 
       □  vedno  
       □  včasih 
       □  nikoli 
 
14. Ali vam MS dovolj dobro razloži vse postopke, preden so bili opravljeni? 
       □  da 
       □  ne 
 
 
 
15.  Kako MS sodeluje z vašimi svojci, bližnjimi? 
       □    dobro    
       □    zadovoljivo 
       □    slabo 
       □    ne želim vključevat svojcev 
 
16.  Ali MS v dispanzerju/ambulanti varuje zasebnost? 
       □    da 
       □    ne 
 
17.  Ste zadovoljni s sprejemom v dispanzerju/ambulanti? 
       □    vedno   
       □    včasih 
       □    nikoli 
 
18.  Ali menite, da so vam MS podale dovolj informacij o vaših pravicah? 
       □    da 
       □    ne 
 
19.  Ali mislite, da je MS dovolj dobro usposobljena za delo z vami? 
       □    dovolj 
       □    premalo 
 
20.  Ali MS sodeluje z drugimi službami (zdravnik, psiholog, socialni delavec, farmacevt)? 
       □    da 
       □    ne 
 
